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FERREIRA, Marcela de Oliveira. Cirurgia plastica periodontal para tratamento do
sorriso gengival: relato de caso. 2019. 25. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

O sorriso gengival tem se mostrado uma queixa frequente, de tal forma que o
cirurgido-dentista deve deter os conhecimentos necessarios para realizar um correto
diagnéstico, identificar as etiologias e, a partir disso, propor um tratamento adequado.
Além disso, levar em consideragéo a opinido e anseios do paciente, esta diretamente
relacionado com o0 sucesso e superacdo das expectativas do mesmo. O sorriso
gengival pode ser definido como uma exibi¢gao excessiva de gengiva durante o sorriso,
e ainda ser classificado em alto, médio ou baixo. Existem diversas etiologias, sendo
considerados fatores: o crescimento vertical da maxila em excesso, a erupgao ou
extrusdo passiva alterada, a protrusdo dentoalveolar superior, a hiperatividade dos
musculos do labio superior, ou entdo, uma combinacao desses fatores. Sendo assim,
em alguns casos, € necessaria a participacdo de mais de uma especialidade para
resolugdo da queixa do paciente. Paciente, sexo feminino, 33 anos, procurou a
Residéncia de Periodontia da Clinica Odontolégica Universitaria da Universidade
Estadual de Londrina com queixa principal a exposi¢céo excessiva da gengiva ao sorrir
e 0 tamanho pequeno dos seus dentes. Apds anamnese, exame clinico intra e extra
oral, sondagem periodontal e exame tomogréfico, foi diagnosticado como etiologia a
erupcao passiva alterada, hiperatividade labial e crescimento vertical da maxila. Foi
proposto como tratamento periodontal a gengivectomia associada a osteotomia nos
dentes 12, 13, 14, 15, 21, 22, 24 e 25 e apenas gengivectomia nos dentes 11 e 23.
Na area da Periodontia, esta bem indicado interferir nos casos de erupcdo passiva
alterada, alcancando excelentes resultados estéticos, mantendo a saude periodontal
e suprindo as expectativas do paciente por meio das técnicas de gengivectomia e
osteotomia.

Palavras-chave: Periodontia. Gengivectomia. Osteotomia. Sorriso.



FERREIRA, Marcela de Oliveira. Periodontal plastic surgery for treatment of
gummy smile: case report. 2019. 25. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo
em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Gummy smile has been a frequent plaint, so that dentists must have the necessary
knowledge to make a correct diagnosis, identify the etiologies and, thenceforth,
propose an appropriate treatment. Besides, taking into consideration the patient's
opinion and wishes is directly related to success and exceeding of patient's
expectations. Gummy smile can be defined as an excessive gum display during the
smile and can be classified as high, medium or low. There are several etiologies,
including factors such as: excess vertical growth of the jaw, altered passive eruption
or extrusion, upper dentoalveolar protrusion, upper lip muscle hyperactivity or a
combination of all these factors. Thus, in some cases, the participation of more than
one specialty is necessary to resolve the patient's complaint. Female patient, 33 years
old, sought the Periodontics Residency of University Dental Clinic of the State
University of Londrina with main complaint of excessive gum exposure while smiling
and small size of her teeth. After anamnesis, intra and extra oral clinical examination,
periodontal probing and tomographic examination, altered passive eruption, lip
hyperactivity and vertical growth of the jaw were diagnosed as etiology. Gingivectomy
associated with osteotomy in teeth 12, 13, 14, 15, 21, 22, 24 and 25 and only
gingivectomy in teeth 11 and 23 have been proposed as periodontal treatment. In the
area of Periodontics, it is well indicated to step in cases of altered passive eruption,
achieving excellent aesthetic results, maintaining periodontal health and supplying the
expectations of the patient through techniques of gingivectomy and osteotomy.

Key words: Periodontics. Gingivectomy. Osteotomy. Smiling.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, saber diagnosticar um “sorriso gengival” e,
principalmente, entender suas etiologias faz-se necessario, visto que muitos pacientes
procuram o consultério odontolégico com tal queixa que é uma condicdo frequente na
populacdo e acaba por influenciar na sua vida pessoal, profissional e social
(DAYAKAR, et al. 2014; KAHN, 2017; PIRES, SOUZA, MENEZES, 2010; FARIAS,
B.C. et al. 2007). Além de promover a saude, os procedimentos odontolégicos devem
sempre respeitar a opinido do paciente, que buscam cada vez mais um sorriso
harmonioso e depositam grandes expectativas no tratamento (KAHN, 2017; PIRES,
SOUZA, MENEZES, 2010; TREVIZANI, MEUSEL, 2014; PEDRON et al., 2010).

Muita atencdo tem sido dada a estética periodontal e a busca por um
sorriso natural e harmonioso tem se mostrado crescente (TREVISANI, MEUSEL,
2014; ALVES et al., 2016). Frente a essa tendéncia, o conhecimento do cirurgido-
dentista € de fundamental importancia para se alcancar um correto diagnostico, de
modo que o tratamento proposto seja adequado ao caso e sempre baseado na
manutencdo da saude do tecido periodontal, além de suprir as queixas estéticas do
paciente (PEDRON et al., 2010; SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016).

Na avaliacdo de um sorriso, deve ser feita uma analise facial, labial e
gengival e uma andlise dos dentes anteriores superiores (FARIAS, B.C. et al. 2007).
A face do paciente deve ser avaliada para verificar se ha proporcao entre os tercos
(SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016). Nos labios, deve-se observar sua
curvatura, extensdo e o0 quanto os dentes sdo expostos em repouso, sendo
considerado normal para as mulheres expor de 2 a 4,5 mm e para os homens 1 a 3
mm (SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016). Ao sorrir, o labio superior é quem dita
o tipo de sorriso do paciente (KAHN, 2017; SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016).
Na analise gengival, os fatores a serem considerados sdo: a saude do periodonto, o
contorno da margem gengival, a posicdo dos zénites, onde nos dentes anteriores,
deve estar levemente para distal, e a presenca ou auséncia de papilas interdentais
(KAHN, 2017; PIRES, SOUZA, MENEZES, 2010). E por fim, uma avaliagdo dos
dentes que compdem o sorriso deve ser feita criteriosamente. Cor, forma, tamanho e
presenca de desgaste nas incisais sdo fatores a serem avaliados antes do
procedimento cirargico. Em relagdo as dimensfes dos dentes, 0s incisivos centrais

superiores devem ter uma largura de 80% do seu comprimento, e os laterais, 70%. E
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ainda, podemos fazer uso da proporcdo aurea de 1: 1,618 para os elementos
anteriores, onde os centrais mediriam 1,6 mm em sua largura, os laterais 1 mm e
caninos 0,6 mm (KAHN, 2017; PIRES, SOUZA, MENEZES, 2010).

O “sorriso gengival” pode ser facilmente definido como uma exposicao
excessiva de gengiva durante o sorriso, sendo mais comum nas mulheres (14%),
podendo ser classificado em sorriso alto, médio ou baixo (KAHN, 2017; FARIAS, B.C.
et al. 2007). Um sorriso considerado ideal deve mostrar de 1 a 2 mm de gengiva,
enguanto um sorriso baixo mostra menos de 75% dos dentes. No sorriso dito médio,
quase todo o elemento dental esta visivel e é possivel visualizar também a gengiva
interproximal durante o sorriso. J& no sorriso alto, todo a coroa clinica esta presente,
além de parte do tecido gengival (KAHN, 2017; PIRES, SOUZA, MENEZES, 2010).

O excesso de gengiva no sorriso tem diversas etiologias, sendo
crucial um correto diagndstico para se estabelecer um tratamento adequado (KAHN,
2017). Dentre os fatores etiolégicos estdo: o crescimento vertical da maxila em
excesso, a erupcao ou extrusdo passiva alterada, a protrusdo dentoalveolar superior,
a hiperatividade dos musculos do labio superior, ou entdo, uma combinacdo desses
fatores (KAHN, 2017; SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016; SILBERBERG,
GOLDSTEIN, SMIDT, 2009). Sendo assim, em alguns casos, dependendo da etiologia
encontrada, é necessaria a participacdo de mais de uma especialidade para resolucao
da queixa do paciente (KAHN, 2017; SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016).

Para a Periodontia, esta bem indicado trabalhar nos casos que tem
como etiologia a erupcao passiva alterada, que ocorre quando os tecidos moles néo
acompanham o movimento de erupcdo completa dos dentes, e ao fim, a gengiva
marginal esta posicionada mais coronalmente do que o esperado, longe da juncgéo
cemento-esmalte (JCE), dando a impressdo do paciente ter dentes curtos. Uma
caracteristica desta condicdo € um valor maior nos numeros de sondagem
periodontal, demonstrando um excesso de gengiva cobrindo a coroa do elemento
(KAHN, 2017; BERTOLINI, P.F.R. et al. 2011). Nesses casos, 0 aumento de coroa
clinica, a partir da gengivectomia, estd muito bem indicado (KAHN, 2017; PIRES,
SOUZA, MENEZES, 2010; SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016).

Segundo Coslet et al., a erupgdo passiva alterada pode ser
classificada em dois tipos, o Tipo 1 — excessiva faixa de gengiva queratinizada da
margem gengival a jungdo mucogengival, e o Tipo 2 — faixa normal de gengiva

queratinizada, mas o tecido gengival esta sobre a coroa dos dentes. E ainda, ha dois
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subgrupos, que diz respeito ao espaco biolégico: Subgrupo A — mais de 1 mm entre
crista 6ssea e JCE; Subgrupo B — menos de 1 mm entre crista 6ssea e JCE. Tal
classificacdo serve para que o tratamento indicado seja o melhor para a manutencgao
da saude periodontal do paciente, sendo que no Subgrupo B, deve-se realizar
osteotomia associada a gengivectomia (KAHN, 2017; INGBER, ROSE, COSLET,
1977).

Atualmente, a classificacdo mais aceita para os fenotipos periodontais
€ a proposta por De Rouck et al., onde o tipo Al apresenta faixa de gengiva inserida
estreita, espessura gengival fina e margem gengival festonada, o A2 tem como
caracteristica uma faixa de gengiva inserida estreita, espessura gengival espessa e
margem gengival festonada, e, por fim, o tipo B que possui ampla faixa de gengiva
inserida, gengiva espessa e margem gengival plana. A identificacdo do fenétipo
periodontal interfere diretamente na escolha da técnica cirurgica, e para isso, 0
cirurgido-dentista deve entender as caracteristicas de cada tipo: A1 — tem maior
tendéncia a recessdes marginais e a deiscéncias e fenestracdes, o tipo A2 — pode
levar o profissional ao erro, pois pode apresentar fenestracdes e deiscéncias e tipo B
— ndo possui fenestracdes e deiscéncias, tem cicatrizacao estavel e é mais resistente
a injarias (KAHN, 2017).

Este trabalho tem como obijetivo relatar e discutir um caso de sorriso
gengival que tem como etiologia uma combinacdo de fatores: erupcdo passiva

alterada, hiperatividade labial e crescimento vertical da maxima em excesso.
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2 RELATO DE CASO

Paciente D.J.F., sexo feminino, 33 anos, procurou a Clinica
Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina com a queixa
principal de exposi¢cdo excessiva da gengiva ao sorrir e tamanho pequeno dos seus
dentes. Em anamnese, negou ter qualquer comprometimento sistémico.

Para o planejamento do caso, foi realizado exame periodontal,
fotografias intra- e extra-bucais e tomografia computadorizada (Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3 e
Fig. 4). No exame periodontal, foram verificados 0s seguintes parametros clinicos:
sondagem periodontal, sondagem intra-0ssea, sob anestesia, para medida da
margem gengival a crista 0ssea, quantidade de gengiva ceratinizada e medida da
margem gengival a juncdo cemento-esmalte. A largura e altura dos dentes 15 ao 25
também foram verificadas.

A partir dos dados obtidos, a paciente recebeu o diagnéstico de
erupcao passiva alterada tipo 1A e tipo 1B, hiperatividade labial e crescimento vertical
da maxila em excesso. Inicialmente, o tratamento proposto foi realizar gengivectomia
nos dentes 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25 e osteotomia/ osteoplastia nos dentes
12, 13, 14, 15, 21, 22, 24 e 25. Posteriormente, apds a cicatrizacdo dos tecidos
periodontais, a paciente sera encaminhada para a Dentistica, onde sera reabilitada
com facetas indiretas. Apos o término destes tratamentos, a paciente passara por

nova avaliacdo para ver a necessidade de procedimentos adicionais.

Figura 1 — Fotografia extra-oral do aspecto inicial do sorriso da paciente.
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Fonte: o proprio autor.

Figura 2 — Medidas utilizadas para o planejamento da gengivectomia, em amarelo
distancia da margem gengival a JCE e, para osteotomia em vermelho, JCE a crista

dssea.

W : 3500 L : 900

Fonte: o proprio autor.

Figura 3 — Tomografia computadorizada dos dentes: (A) 11, (B) 12, (C) 13, (D) 14, (E)
15, (F) 21, (G) 22, (H) 23, (I) 24, (J) 25.
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F . L
Fonte: o proprio autor.

Figura 4 — Fotografia intra-oral do aspecto inicial dos elementos em vista frontal (A) e

medicao da altura do elemento 11 com sonda periodontal (B).

Fonte: o préprio autor.

Para a cirurgia plastica periodontal, foi realizada profilaxia antibiética
com 2g de Amoxicilina 1h antes do inicio do procedimento cirdrgico, antissepsia intra-
e extra-oral e anestesia com Mepivacaina.

Primeiro foram demarcados o0s pontos sangrantes com sonda
periodontal sobre cada dente de acordo com planejamento prévio para a
gengivectomia. Um colar gengival foi confeccionado a partir de uma incisdo em bisel
interno, com lamina 15C, ligando os pontos sangrantes. O colar gengival foi removido
com curetas periodontais e, com bisturi elétrico, foi realizado o aprimoramento do

contorno gengival (Fig. 5).

Figura 5 — Pontos sangrantes marcados nos dentes 15 a 25 com a ponta da sonda
periodontal (A), remocao do colar gengival com bisturi elétrico do lado direito (B),
medicao do dente 11 para conferir a propor¢cdo desejada (C) e remocdo do colar

gengival dos dentes 15 a 25 (D).
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Fonte: o proprio autor.

Posteriormente, foi realizada inciséo intrassulcular com lamina de
bisturi 15C e descolamento de um retalho de espessura total. Realizou-se osteotomia
e osteoplastia nos elementos 12, 13, 14, 15, 21, 22, 24 e 25 e sutura interrompida
simples nas papilas (Fig. 6 e Fig. 7). Foram dadas as orientacdes a respeito do pos-
operatorio e prescricdo de antibiotico (Amoxicilina 500 mg por sete dias, de oito em
oito horas), analgésico (Dipirona 500 mg por 3 dias, de quatro em quatro horas) e
bochecho para controle quimico do biofilme dental na regido cirtrgica (Digluconato de

Clorexidina 0,12% por sete dias, duas vezes ao dia).

Figura 6 — Descolamento de retalho total dos elementos 15 a 25 (A e B), osteotomia
realizada nos dentes 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 24 e 25 (C) e osteoplastia em todo o

seguimento para regularizagéo do osso alveolar (D).
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Fonte: o proprio autor.

Figura 7 — Comparacéao do aspecto inicial e final imediato dos elementos 15 a 25.

Fonte: o préprio autor.

O pés-operatério de sete dias apresentou cicatrizacdo satisfatoria e a
paciente nao relatou nenhuma intercorréncia. As suturas foram removidas e a
paciente foi orientada a retornar a escovacgao e o uso do fio dental cuidadosamente
na regido cirargica. No controle de 30 dias, pode-se observar 6tima cicatrizagéo e
bom controle do biofilme dental, entretanto, foi verificado que a margem gengival
cicatrizou coronalmente em relacdo ao planejamento cirdrgico (Fig. 8). Foi entédo
realizado um novo procedimento cirargico para retoque das areas com essa situacao

dois meses apos a cirurgia inicial.
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Na segunda intervencdo cirurgica, foi realizada gengivectomia,
osteotomia/ osteoplastia nos dentes 11, 12, 13, 21, 22, 23. O protocolo cirargico foi o
mesmo da cirurgia anterior, foram dadas as mesmas orientacfes pos-operatérias e
prescricdo medicamentosa. A sutura foi removida apds sete dias com cicatrizacao
satisfatoria e observa-se margem gengival na posicao desejada (Fig. 9).

A paciente segue em acompanhamento (Fig. 10) para posteriormente,
apos seis meses de controle pés-operatorio, ser encaminhada para a Residéncia de

Dentistica onde realizara o tratamento restaurador com facetas indiretas.

Figura 8 — Pos-operatorio de 30 dias com margem gengival cicatrizada coronalmente

ao planejado.

Fonte: o préprio autor.

Figura 9 — Pés-operatério imediato da segunda intervencao cirdrgica (A) e sete dias
apos a cirurgia com cicatrizacdo satisfatéria e alcance da posicdo desejada da

margem gengival.

Fonte: o préprio autor.

Figura 10 — Controle pds-operatério de 3 meses.



Fonte: o proprio autor.
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3 DISCUSSAO

Para o tratamento de um sorriso gengival é fundamental a avaliacdo
das etiologias da condicdo e do fenoétipo periodontal (KAHN, 2017). Varios fatores
estdo envolvidos na causa de um sorriso que apresenta excesso de gengiva, podendo
ser individualmente a erupcdo passiva alterada, crescimento vertical de maxila em
excesso, hiperatividade labial, protusdo dentoalveolar superior, ou até, uma
combinacdo dos mesmos (KAHN, 2017; SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016;
SILBERBERG, GOLDSTEIN, SMIDT, 2009). Neste caso clinico, a queixa principal da
paciente era a aparéncia curta dos seus dentes e 0 excesso de gengiva durante o
sorriso, caracterizando um “sorriso gengival’.

A literatura aponta sucesso clinico principalmente nos casos de
erupgdo passiva alterada, que causa a impressédo de dentes curtos, além do sorriso
gengival, pois os tecidos moles ndo acompanharam a erupgéo completa dos dentes,
de modo que a margem gengival esta posicionada coronalmente ao esperado,
distante da juncdo cemento-esmalte (KAHN, 2017; PIRES, SOUZA, MENEZES, 2010;
SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2016; BERTOLINI, 2011). Neste relato tratava-se
de uma associagao dos Tipo 1 A e B, por isso se fez necessario a gengivectomia e
especificamente em alguns dentes também a osteotomia para recriar um espaco
bioldgico adequado. Em relacéo ao fendtipo periodontal, tratava-se de um Tipo B, e
por se tratar de uma paciente jovem e ser uma regido estética, propés-se uma
osteotomia conservadora, planejada para alcancar 2,5 mm de distancia entre a juncéo
cemento-esmalte e a crista 0ssea.

Porém, ap6s 60 dias da cirurgia, a margem gengival encontrava-se
coronalmente ao desejado, sendo programada nova intervencdo para aumento de
mais 0,5 mm, assim chegando aos 3 mm de distancia e alcancando o resultado
desejado. Atualmente a paciente encontra-se em processo de cicatrizacao,
aguardando o tempo necessario para a fase restauradora.

A escolha da técnica cirtrgica do tratamento do sorriso gengival,
depende do fenétipo do paciente, que, segundo De Rouck et al., pode ser do Tipo Al,
A2 ou B, que tém como caracteristicas, faixa de gengiva inserida estreita, espessura
gengival fina e margem gengival festonada, espessura gengival espessa, estreita faixa
de gengiva inserida e margem gengival festonada e, ampla faixa de gengiva inserida,

gengiva espessa e margem gengival plana, respectivamente (DE ROUCK, 2009). O
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paciente de fendtipo Tipo B, terd maior estabilidade da margem e € mais resistente a
injurias. Neste caso, segundo Kahn, recomenda-se restabelecer o espaco bioldgico
com 3 a4 mm entre juncdo cemento-esmalte e crista 0ssea (KAHN, 2017).

Em conjunto com outras especialidades, foi proposto ainda um
tratamento integrado, dando as opcdes de realizagdo de cirurgia ortognatica, cirurgia
plastica periodontal, facetas e reposicionamento labial. A paciente optou por realizar

o tratamento periodontal e apds reabilitacdo com facetas.



24

4 CONCLUSAO

O conhecimento de todos os fatores envolvidos em um “sorriso
gengival” € fundamental para o cirurgido-dentista realizar um correto diagnostico, que
influird4 diretamente na escolha do tratamento.

O equilibrio entre os dentes e a gengiva é essencial para a harmonia
do sorriso, e ouvir as queixas do paciente, entender seus anseios e desejos também
se mostra indispensavel para o sucesso clinico.

Neste caso clinico, o tratamento proposto resultou em um sorriso
harmdnico, seguindo as proporcdes e distancias biolégicas necessarias para a
manutencdo da saude periodontal, além de suprir as expectativas da paciente em

relacdo a estética.
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