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RESUMO

O aparelho ortodéntico é utilizado para estabelecer a estética facial e a fungcédo do
aparelho estomatognatico, porém, seus componentes podem levar ao acumulo de
biofilme dental, se ndo higienizados corretamente, aumentando areas de retencao e
podendo levar a hiperplasia gengival inflamatdria. A hiperplasia gengival inflamatoria
tem carater multifatorial, com fatores locais e sistémicos. Os aumentos gengivais sdo
tratados por meio de raspagem e alisamento radicular, podendo ser necessaria a
remocao cirargica, através da gengivectomia. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso clinico de tratamento de hiperplasia gengival em paciente portadora de
aparelho fixo superior e inferior, usando a técnica de gengivectomia, no curso de
Po6s-Graduacdo de Periodontia do Sindicato dos Dentistas, de Mato Grosso do Sul
(SIOMS).

Palavras-chaves: aparelho ortoddntico; gengivectomia; hiperplasia gengival

inflamatoria.



ABSTRACT

The orthodontic appliance is used to establish the facial aesthetics and function of
the stomatognathic system, however, its components can lead to biofilm
accumulation, if not cared for properly, increasing retention areas and may lead to
inflammatory gingival hyperplasia. The inflammatory gingival hyperplasia is
multifactorial, with local and systemic factors. The gum increases are treated by
scaling and root planing, surgical removal may be required by Gingivectomy. The aim
of this study is to report a case of gingival hyperplasia treatment in a patient with
upper and lower fixed appliance patient using the gingivectomy technique in the

course of Postgraduate Periodontics of the Dentists' Union of Mato Grosso do Sul.

Keywords: braces; gingivectomy; inflammatory gingival hyperplasia.
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1 INTRODUCAO

Os padrdes atuais da sociedade valorizam um sorriso bonito e harmonioso e,
por isso, é cada vez maior a procura por profissionais da odontologia em busca de
um tratamento estético para correcdo de imperfeicbes dentarias (SOUSA et al.,
2003; BARROS-SILVA et al.,2010).

O aparelho ortodontico € utilizado para estabelecer a estética facial e a funcéo
do aparelho estomatognatico, porém, seus componentes podem levar ao acumulo
de biofilme dental, se ndo higienizados corretamente, aumentando as areas de
retencdo, e consequentemente intensificando a possibilidade de reacbes
periodontais subsequentes. (RABELO et al., 2013; LUZZI e MANTOVANI, 2009).

Dentre os processos proliferativos gengivais ndo neoplasicos, o mais
frequente € a hiperplasia gengival inflamatéria, que possui carater multifatorial,
incluindo fatores locais e modificadores sistémicos. Dentre os fatores locais pode-se
ressaltar o acumulo de biofilme bacteriano, o qual pode ser intensificado devido ao
uso de aparelho ortoddntico ou pela méa posicao dentaria. Quanto aos fatores
sistémicos tem-se, entre outros, as alteracfes hormonais, drogas, sindromes e
leucemia. (PEDRON et al., 2009; LUZZI e MANTOVANI, 2009).

Os aumentos gengivais sdo tratados por meio de raspagem e alisamento
radicular, desde que o tamanho do aumento néo interfira com a completa remocao
dos depdésitos das superficies dentarias envolvidas. Quando os aumentos gengivais
incluem um significante componente fibrético, que ndo sofre contracdo apés a
raspagem e alisamento radicular e coronal ou que € de um tamanho que oculta
depositos nas superficies dentérias e interfere com o acesso a elas, a remocgao
cirdrgica constitui o tratamento de escolha, sendo a gengivectomia uma técnica

empregada para esse fim (MAIA et al.,2011).
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O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de tratamento de
hiperplasia gengival em paciente portadora de aparelho fixo superior e inferior,
usando a técnica de gengivectomia, no curso de Pés-Graduacédo de Periodontia do
Sindicato dos Dentistas, de Mato Grosso do Sul (SIOMS).



2 RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 15 anos, portadora de aparelho fixo superior e
inferior, foi encaminhada por uma clinica de ortodontia para o curso de Pos-
Graduacdo de Periodontia do SIOMS, pedindo a remocédo cirdrgica do excesso

gengival nas arcadas superior e inferior.

Durante exame periodontal verificou-se hiperplasia gengival nas arcadas
superior e inferior (elementos 14 a 24; e 35 a 45) e acumulo de biofilme dental
devido a higienizacao deficiente, e presenca de bolsas em torno de 3 mm (Figura 1 e
2, respectivamente). Foram realizados os procedimentos basicos de orientacdo de

higiene bucal, e de raspagem e alisamento radicular.

Na consulta subsequente, depois de 30 dias, verificou-se que néo houve
melhora quanto a diminuicdo do crescimento gengival, sendo proposta assim a
técnica cirargica de gengivectomia para resolucdo do caso, sendo feita em uma
sessdo a da arcada inferior e na sessao posterior a da arcada superior, seguindo a

mesma metodologia para ambas.

Sob anestesia local infiltrativa, foi realizada a determinacdo dos pontos
sangrantes com sonda periodontal, tomando 3 pontos em cada dente, transferindo
essas medidas para a porcéo vestibular da gengiva inserida. A incisdo primaria foi
feita com lamina de bisturi 15¢, unindo os pontos sangrantes, em bisel externo.
Também com |lamina de bisturi 15c, foi feito a incisdo secundaria intra-sulcular. O
fragmento gengival foi removido com auxilio de gengivétomo de Orban na regido

interproximal (Figura 3).

Para devolver a anatomia estética, foi feito a escultura com alicate de cuticula

e alisamento da superficie com gengivotomo de Kirkiland.

Irrigou-se com soro fisiolégico, e com ajuda de uma gaze aberta removeu-se

o tecido de granulacdo das proximais (Figuras 4 e 7).

A regido foi recoberta com cimento cirdrgico e mantido por sete dias. Foi

prescrito analgésico (dipirona 500mg). A paciente foi orientada sobre higiene bucal e



a fazer bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% durante 10 dias. ApGs 7 dias

removeu-se o cimento, notando quadro clinico satisfatorio (Figura 5).

Apos 30 dias da cirurgia nas arcadas inferior e superior, o quadro na arcada
inferior estava satisfatério, mas na arcada superior a papila entre os elementos 11 e

21 apresentava-se um pouco edemaciada (Figuras 6 e 8).

No poés-operatorio de 6 meses, observou-se na arcada inferior auséncia de
crescimento gengival, na arcada superior as papilas interdentais e 0s arcos
gengivais entre os elementos 12 a 22 estavam edemaciados, mas nas outras areas
no qual a cirurgia foi feita, ndo havia crescimento (Figuras 9 e 10). A paciente foi
orientada quanto a higienizacdo, e sera acompanhada para controle, para ver se

havera a necessidade da gengivectomia novamente na arcada superior.

Fig 1- hiperplasia gengival (arcada superior)

Fig 2- hiperplasia gengival (arcada inferior)



Fig 3- Fragmento gengival removido (arcada inferior)

Fig 4- Apos irrigagcdo com soro, e remogéao tecido granulacao proximal (arcada inferior)

Fig 5- Apos 7 dias (arcada inferior)
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Fig 6- Apos 30 dias (arcada inferior)

Fig 7- Apos irrigacdo com soro, e remogao tecido granulacéo proximal (arcada superior)

Fig 8- Apos 30 dias (arcada superior)



Fig 9- Apds 6 meses (arcada inferior)

Fig 10- ApGs 6 meses (arcada superior)
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3 DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico apresenta o potencial de atuar como coadjuvante no
surgimento de efeitos deletérios ao periodonto, pois pode dificultar uma adequada
manutencdo de higiene, ja que aumenta as areas de retencdo do biofilme
bacteriano. Como consequéncia do acumulo de biofilme devido a ma higiene, podem
surgir reaces periodontais, como por exemplo, a hiperplasia gengival inflamatoria.
(LUZZI e MANTOVANI, 2009; MAIA et al., 2011; RABELO et al., 2013).

A hiperplasia gengival inflamatoria caracteriza-se por crescimento de tecido
gengival que emergem da papila interdentaria; de consisténcia flacida (resiliente) e
coloracdo eritematosa, apresentando sangramento ao toque, quando em estagio
inicial, ou fibrosa e com coloracdo résea, quando em estagio mais avancado; de
sintomatologia variavel (PEDRON et al., 2009).

A etiopatogenia da hiperplasia gengival possui carater multifatorial, incluindo
fatores locais e sistémicos.

Dentre os locais ha o biofilme dentario, cuja retencdo € incrementada por
fatores irritativos locais, como proteses mal adaptadas, aparelhos ortodénticos e
bordas de restauracdes excessivas, que podem invadir o espaco biolégico do
periodonto e dificultar a remocgao do biofilme por parte do paciente. (PEDRON et al.,
2009; LUZZI e MANTOVANI, 2009; RABELO et al., 2013).

Entre os sistémicos ha alterac6es hormonais, drogas, sindromes e leucemia.

Segundo Nakagawa et al., 1994; Bertolini et al., 2007 e Pedron et al., 2009,
as alteracdes hormonais podem influenciar na resposta do hospedeiro, mas a acao
hormonal isolada nédo é suficiente para produzir a inflamagdo gengival. Esta é
dependente da presenca de biofilme bacteriano.

Como constatado no relato de caso, inicialmente a paciente apresentava
hiperplasia gengival devido a higienizacéo deficiente, podendo esse quadro ter sido

exacerbado pelas alteracdes hormonais que ocorrem durante a adolescéncia.

Inicialmente realizou-se a terapia peridontal, com sessdes de raspagem,
alisamento e polimento corono-radiculares e orientacao da higiene bucal, mas como
ndo houve resultado satisfatorio foi proposto para o caso a gengivectomia (SOUSA
et al., 2003; SAKAKURA et al., 2004; ROSETTI et al., 2006; LUZZI e MANTOVANI,
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2009; PEDRON et al., 2009; MAIA et al., 2011; DANTAS et al.,2012; RABELO et al.,
2013; JUNIOR et al., 2015).

A gengivectomia é a cirurgia no qual é feita a excisdo da gengiva, sendo
indicada para eliminagdo de bolsas supradsseas; eliminacdo de aumento gengival;
eliminacdo de abscessos periodontais supradésseos (TAKEY, 2011)

A técnica utilizada no caso clinico foi a gengivectomia em bisel externo
(SILVA et al., 2010; PEDRON et al., 2010; OLIVEIRA e VENTURIM, 2012; BRAGA
et al., 2015).

Corroborando com o estudo de Silva et al., 2010, a incisdo primaria foi feita
usando lamina de bisturi 15c, ao invés do uso do gengivotomo de Kirkland.

E muito comum a ocorréncia de inflamacédo gengival apds a instalacio de
aparelhos ortodénticos, devido principalmente, as dificuldades de higienizacao,
podendo ter uma regressdo do caso. Mesmo com carater reversivel, a inflamacéo
observada em alguns pacientes usuarios de aparelho ortodéntico pode nao regredir
apenas com o tratamento periodontal basico, necessitando intervencdes cirargicas
através de técnica de gengivectomia (MAIA et al., 2011).

Durante o tratamento ortoddntico, a escovagcao tem papel fundamental na
manutencdo dentaria e integridade oral, sendo importante a motivagdo do paciente e
a interacao entre ortodontista e periodontista e/ou clinico geral para se evitar danos
ao periodonto (LUZZI e MANTOVINI, 2009).
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4 CONCLUSAO

A hiperplasia inflamatoria ocorre devido ao acumulo de biofilme dentario e
higienizacao deficiente, podendo ser influenciada por fatores hormonais.

Quando ndo ha regressdo do caso somente com terapia periodontal basica,
faz-se necessario 0 uso de intervencdes cirurgicas para resolucdo do caso, como a

gengivectomia.
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