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RESUMO

A cada dia tem crescido a busca por um sorriso perfeito onde a aparéncia dos
dentes e do tecido gengival em sua volta sdo de suma importancia para uma
harmonizacdo do sorriso. O sorriso satisfatério esteticamente ocorre quando 0s
dentes, o labio e a gengiva estdo dispostos proporcionalmente e a exposi¢cdo do
tecido gengival ndo excede 3 mm Sabe-se que o padrdo do sorriso pode ser
influenciado por sexo, idade, etnia, entre outros. O objetivo deste trabalho consiste
em apresentar os resultados do tratamento cirlrgico periodontal para correcdo do
sorriso gengival por intermédio de um caso clinico. A paciente relatava insatisfagdo
com seu sorriso por apresentar dentes curtos. Ao examina-la, foi constatado que a
mesma apresentava um sorriso gengival de causa multifatorial tais como: excesso
de crescimento vertical da maxila, erupcdo passiva alterada e hiperfuncdo do
musculo elevador do labio superior, qualificando para cirurgia de correcao do sorriso
gengival. Salienta-se o fato de que nem sempre o0 planejamento para correcdo do
sorriso gengival ocorrerd em um Unico tempo cirdrgico necessitando em alguns
casos de outra intervencdo, para assim devolver ao paciente a autoestima e

satisfacéo do sorriso o mais proximo do perfil do paciente.

PALAVRAS CHAVES Periodontia, Gengivoplastia, Estética dentaria

INTRODUCAO

O sorriso é algo imprescindivel, uma vez que, com ele, pode-se expressar
sentimentos de alegrias, satisfac&o, afeto, jubilo e emoc&o. E usado para socializar e
atrair simpatia de outrem, além de aformosear o rosto elevando a autoestima e
confianga (MARSON et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011).

Existe um referencial para o padrdo do sorriso estético perfeito, o qual esta
relacionado com a exposi¢cdo do tecido gengival de até 3 mm ao sorrir, como
também a harmonia entre o labio, a gengiva e o dente, podendo este padrdao ser
alterado pela idade, sexo e mais. (PEDRON, 2016; SOUSA et al., 2010).

Sabe-se que 0 sexo masculino ao sorrir expde menos tecido gengival apresentando
linha do sorriso mais baixa, enquanto as mulheres apresentam linha do sorriso mais
alta com maior exposicdo gengival. Em relacdo a idade, a medida em que se

envelhece, perde-se o tbnus muscular, inclusive nos musculos presentes no sorriso.



Com isto, o labio superior distende, causando o recobrimento parcial das coroas
dentarias antero-superiores, diminuindo assim a exposicdo gengival. Outro fator
influenciador pode ser a etnia: os negros, pelo fato de terem labios e musculos mais
volumosos, ao sorrir apresentam menos a gengiva e 0os dentes antero superiores.
(DUTRA et al., 2011; SEIXAS et al., 2011; SUZUKI et al., 2011).

Uma vez obtido este diagndstico, pode ser necessario realizar alguma intervengao
cirdrgica. Algumas técnicas devem ser observadas, porém deve-se utilizar a mais
segura para garantir ao paciente um resultado satisfatorio. Nesse aspecto, podemos
entender que tratamentos clinicos cirdrgicos pode ser também uma opcao indicada

na busca de um sorriso estético padréo. (SILVEIRA et al., 2017).

Alguns tratamentos ndo cirlrgicos podem ser administrados, no caso especifico a
toxina botulinica. Esse procedimento é visto como um tratamento terapéutico,
apesar de se tratar de um método conservador, mas sua atuacao € rapida e efetiva,
tornando o procedimento seguro em relacdo a intervencgao cirdrgica tradicional. No
geral esse procedimento tem se tornado mais uma opc¢do, por razbes obvias,
principalmente por ser minimamente invasivo, apresentando efeitos rapidos e
seguros. (GAETA et al., 2015; PEDRON, 2016).

O proposito deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento cirlrgico
periodontal para correcdo do sorriso gengival de causas mdltiplas. Foi realizado
apenas uma cirurgia periodontal levando em consideracao a decisao da paciente em
relacdo a outras intervengdes cirargicas e/ou clinicas, onde a mesma se mostrou

muito satisfeita com o resultados ja obtidos.
RELATO DE CASO

Paciente leucoderma do sexo feminino, 30 anos, compareceu a clinica do Curso de
Especializacdo em Periodontia do Centro de Pdés-Graduacdo em Odontologia
(CPGO) com queixa da estética do seu sorriso, relatando ter dentes pequenos e
excesso de gengiva ao sorrir. Seguindo o protocolo de atendimento, foi feita a
anamnese completa da paciente. Ao exame clinico, a mesma apresentou
profundidade de sondagem gengival de 2 a 3 mm sem sangramento e um bom
controle do biofilme dental. Também foram examinados os dentes para avaliar o

tamanho da coroa clinica (da borda incisal a gengiva marginal) e a coroa anatdbmica



(da borda incisal a juncdo amelocementaria). Ap6s todo o exame a paciente foi
fotografada para analise e por fim obter-se um fechamento de diagndstico mais
preciso possivel. S6 entdo foi possivel diagnostica-la como portadora de sorriso
gengival associada a multiplos fatores, envolvendo excesso de crescimento vertical
da maxila, labio superior curto, erupcéo passiva alterada e hiperfuncdo do muasculo
elevador do labio superior. (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1- Labio em repouso Figura 2- Sorriso inicial Figura 3- Sorriso inicial
voluntario forcado

Obtido o diagnéstico, foram solicitados a paciente exames complementares
laboratoriais. O plano de tratamento proposto foi uma cirurgia a retalho associada a
Osteotomia para corrigir o sorriso gengival e proporcionar a paciente uma estética
mais harmonica. ApOs ter sido esclarecida a mesma assinou um termo de
consentimento livre esclarecido, para utilizacdo das suas imagens para fins didatico-
cientificos. Foi escolhida a técnica Retalho de Widman modificado associado a
Osteotomia, com incisdo em bisel interno. Foi realizada a antissepsia intrabucal com
digluconato de clorexidina a 0,12% e a assepsia externa com clorexidina a 2%, a
qual foi seguida de anestesia infiltrativa do segundo pré molar direito ao segundo pré
molar esquerdo. Com auxilio de uma Sonda Milimetrada de Williams (Hu-Friedy,
Chicago, USA) foram determinados a extensdo do sulco gengival e os pontos
sangrantes para servir como guia para a incisdo. Com uma lamina de bisturi 15c
Carbono estéril (Swann-Morton, Sheffield, Inglaterra), foi feita a incisdo em bisel

interno, seguida da incisdo sulcular nos dentes 15 ao 25. Com ajuda da cureta



Crane-Kaplan (Hu- Friedy, Chicago, USA) retirou-se o colarinho gengival, e com o
Descolador de Molt (Hu- Friedy, Chicago, USA) foi descolado o tecido mole para
exposicao do tecido 6sseo. Com as brocas 1014 e 3018 KG foi feita a Osteotomia,
finalizando com os cinzéis de Ochsenbein (Hu- Friedy, Chicago, USA) totalizando
remocao 6ssea de 1 a 2 mm, de modo a obter o espac¢o biolégico de 3 mm. Logo
apos finalizou-se com a sutura Colchoeiro Vertical com o fio de sutura mononylon
5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Brasil). Ao término da cirurgia foram repassadas,
por escrito, orientacdes pds-cirdrgicas a paciente, prescrito analgésico (Paracetamol
500mg) para ser tomado em caso de dor de seis em seis horas, bochechos com
digluconato de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, por 15 dias, dieta liquida e
pastosa por 07 dias. Apos 15 dias de pdés-operatorio, foi realizada a remocao da
sutura, observado aspecto clinico favoravel evidenciado pela falta de sangramento e
periodonto saudavel. No decorrer das consultas subsequentes apds 30 dias, com
auxilio da tesoura de Castroviejo foi feita uma plastia no dente 22 para regularizacdo
da margem gengival e acentuacdo do zénite. Apds 45 dias foi feita uma profilaxia
com a finalidade de remover as manchas ocasionadas pelo uso da clorexidina. A

paciente mostrou-se bastante satisfeita com o resultado obtido. (Figuras 4, 5 e 6).

Figura 4- P6s-operatério de Figura 5- Pos-operatorio de Figura 6- P6s-operatério de
15 dias. Labio em repouso 15 dias. Sorriso voluntario 15 dias. Sorriso forcado



Aspecto clinico do tratamento inicial ao final

Figura 7- Foto inicial vista lateral Figura 8- Foto inicial vista frontal Figura 9- Foto inicial vista lateral
direita esquerda

Figura 10- Pos-operatorio de 15 dias. Figura 11- Pés-operatério de 15 dias. Figura 12- Pés-operatério de 15 dias.
Vista lateral direito Vista frontal; Hiperplasia no dente 22 Vista lateral esquerdo

Figura 16- Sorriso final



DISCUSSAO

O tratamento para o0 sorriso gengival pode ser de uma Unica ou mudltiplas
intervencdes, associadas a diversos procedimentos como é o caso da Toxina
Botulinica tipo A, usada como coadjuvante e/ou como tratamento de uma das
causas do sorriso gengival, sendo ela a de hiperfuncdo dos musculos elevadores do
labio superior. Por se tratar de uma técnica mais conservadora tem sido bastante
aceita pelos pacientes, sendo limitada a seu tempo de durabilidade entre 3 a 6
meses (GAETA et al., 2015).

Avalia-se a estética vermelha gengival, observando o contorno gengival, a papila
interdental e o zénite gengival. E sabido que os incisivos centrais e 0s caninos
superiores possuem contorno gengival regular e continuo, com uma reduzida
transferéncia para coronaria; ja a papila interdental deve esta estavel, preenchendo
os espacos interdentais formando um “V” do qual o vértice corresponde com o ponto
de contato interproximal; o zénite gengival € o ponto mais alto do contorno gengival
dos dentes exclusivamente, ligeiramente distalizado em relagéo ao ponto central do
dente. (VIEIRA et al., 2018).

Em relacdo ao elemento dentario existem padrfes a serem observados. A altura da
coroa clinica é determinada como a distancia mais apical da depressdo gengival
marginal a borda incisal do dente. Os incisivos centrais superiores devem ter a
largura maior que seu comprimento, a dimensédo da gengiva marginal dos caninos
superiores deve esta por volta da linha do sorriso, a0 mesmo tempo que 0s incisivos
laterais devem estar 1-2 mm mais coronais do que 0s incisivos centrais e caninos
(CARDIA et al., 2016).

No caso clinico relatado, a paciente apresentou sorriso gengival de origem
multifatorial o que justificou a opgao pelo Retalho de Widman Modificado (inciséo em
bisel interno) por se comprovar que a coroa clinica apresentava-se bem menor que o
aceitavel e haver, portanto, necessidade de reposicionar o espaco bioldgico mais
apicalmente. Em casos assim, também nado deve ser descartada a possibilidade de
ser feita outra cirurgia, agora de reposicionamento labial, para minimizar a
hiperfuncdo dos musculos do labio superior, tentando chegar o mais proximo da

estética que a paciente almejava.
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A técnica de Retalho de Widman Modificado permite acesso aos tecidos de
sustentacao, corrigindo a altura gengival, ter admisséo ao tecido ésseo e retificar a
massa 0ssea, 0 que nao seria provavel com a técnica de Gengivectomia, que
consente funcionar apenas em tecidos periodontais de protecdo, sem entrada aos
tecidos periodontais de suporte (CASTRO et al., 2010).

Pode-se considerar que a toxina botulinica pode ser também uma alternativa
indicada para casos semelhantes. Essa intervencdo que apresenta tratamento
minimamente invasivo, produz respostas rapidas e seguras, sem a necessidade do
procedimento cirdrgico. A agdo dessa toxina exerce uma funcao direta, ao aderir a
proteina sinaptosémica (SNAP-25) e inibi a liberagdo da acetilcolina, esse
comportamento impede a contracdo muscular. Dentre as neurotoxinas botulinicas
sorologicamente existentes no mercado, a BTX (A) se apresenta como a mais
utilizada pelo fato de apresentar um resultado eficiente e seguro (OLIVEIRA et al.,
2011).

As especialidades da odontologia, precisam se aliar no propésito de oferecer ao seu
paciente tratamentos individualizados, utilizando esses e outros meios de novas
tecnologias e descobertas cientificas, que corroboram com o aperfeicoamento das
intervengbes odontolégicas para um melhor resultado ndo sé estético como
funcional (FEU et al., 2011).

CONCLUSAO

Diante dos diversos fatores que envolvem o0 sorriso gengival, precisa-se ter um
diagndstico preciso, para um tratamento adequado do sorriso gengival, sabendo que
o planejamento cirdrgico pode necessitar de mais de um tempo cirdrgico ou clinico,
para melhor adequar a estética do paciente, proporcionando bem estar e elevando

sua autoestima.
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ABSTRACT

Today there is a large amount of patients with esthetic demands, and the
appearance of teeth and gingiva are very important. The harmonic smile is achieved
with a good arrangement among teeth, lips and gingiva, and no more than 3 mm of
gingiva are exposed on smiling. It is known that smile patterns may be influenced by
gender, age, ethnicity, among others. The aim of this study was to report a case of
gingival smile treated by ressective surgery. The patient shows various factors
related to gingival smile (vertical excess of maxilla, altered passive eruptions, and
muscular hyperfunction). Despite the different factors, periodontal surgery was the
chosen therapy, and the patient was more confident and satisfied with the results of
this procedure.

KEYWORDS: periodontology, gingivoplasty, cosmetic dentistry
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