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RESUMO

O sorriso gengival pode tornar-se um problema estético capaz de afetar o estado
psicossocial dos pacientes, sendo o0 seu tratamento com procedimentos invasivos.
Atualmente as técnicas ndo cirargicas sdo menos invasivas e mais rapidas,
tornando-se assim mais promissoras na corre¢do do sorriso gengival. O termo
sorriso gengival é caracterizado pela exposicdo excessiva de tecido gengival ao
sorrir, sendo uma condicéo estética relativamente frequente, que gera insatisfacéo e
umas das maiores queixas estéticas em relacdo ao sorriso. Um diagnaostico correto e
preciso, requer a avaliacdo dos tecidos moles e 0sseos da face, seguidos por uma
avaliacao intraoral dos dentes/ tecido gengival e sua relacdo com os labios. Exames
imagiolégicos podem ser essenciais para auxiliar o profissional no diagndstico. Para
gue o tratamento do sorriso gengival seja realizado, € indispensavel que o Cirurgido-
Dentista conheca e entenda todas as etiologias inerentes e compreenda que
multiplos fatores podem estar presentes simultaneamente, e assim, selecionar a
técnica mais pertinente ao caso. Os métodos de tratamento incluem diversas
técnicas como gengivoplastias, ressecgcado 6sseas, técnicas para reduzir a elevacéo
do labio superior, abordagens maxilofaciais e terapias ortoddnticas. Esse trabalho
teve como objetivo discorrer sobre as técnicas convencional e do laser cirargico
atraves de revisdo de literatura.

Palavras-chaves: Gengivoplastia. Recontorno gengival. Sorriso gengival. Plastica
gengival.



ABSTRACT

The gingival smile can become an aesthetic problem capable of affecting the
psychosocial state of patients, and its treatment with invasive procedures. Currently,
non-surgical techniques are less invasive and faster, thus becoming more promising
in the correction of gummy smile. The term gummy smile is characterized by the
excessive exposure of gingival tissue when smiling, being a relatively frequent
aesthetic condition, which generates dissatisfaction and one of the biggest aesthetic
complaints regarding the smile. A correct and accurate diagnosis requires
assessment of the soft and bony tissues of the face, followed by an intraoral
assessment of the teeth/gingival tissue and their relationship to the lips. Imaging
exams can be essential to help the professional in the diagnosis. For the treatment of
gummy smile to be carried out, it is essential that the Dental Surgeon knows and
understands all the inherent etiologies and understands that multiple factors can be
present simultaneously, and thus, select the most pertinent technique to the case.
Treatment methods include various techniqgues such as gingivoplasty, bone
resection, techniques to reduce upper lip elevation, maxillofacial approaches, and
orthodontic therapies. This study aimed to discuss the conventional and surgical
laser techniques through literature review.

Keywords: Gingivoplasty. Gingival contour. Gummy smile. Gingival plastic.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Observa-se a imagem dos dentes em méaxima intercuspidacao habitual
(MIH) e a estética do coNtorN0 geNgiVal...........cuvuuruiiiiiiiiiieee e 13
Figura 2: Formato e tamanho das coroas clinicas dos elementos anterossuperiores
€ a liNha dOS ZENITES GENGIVAIS. .....ciiiiii e e e e 14
Figura 3: Formato e tamanho das coroas clinicas dos elementos anterossuperiores

€ a linha dOS ZENITES GENQIVAIS. .....ciiiii i e e e e e e 14
Figura 4: Radiografias periapicais dos elementos 13 a0 23.22.............cccevvvevvvvrnnnns 14
Figura 5: Aspecto final da gengivectomia e gengivoplastia.............ccoeevveveeeiciivnnnne. 15
Figura 6: POS-0peratorio de 21 diaS.........c.uueeieeeiiiiiiieeee it eeeeee e 15
Figura 7: Planejamento da gengivectomia nos elementos 12 e 13...............cevvvvnnees 16

Figura 8: Planejamento da gengivectomia nos elementos 12 e 13: profundidade de

0] 06 F=To =T 0 o P PP TP PTPPPRP 16
Figura 9: Marcagéo do zénite gengival CirlrgiCO...........ocuuvrieeeeriiiiiiieee e eeiieeee e 16
Figura 10: Sondagem transSgengival..........ccccooiieieieiiiiiiiieceeecces e e e e eaeaanans 17

Figura 11: Coroas clinicas e contorno gengival cirlrgico imediatamente apés a

(0[] a0 [)Y/=Tox (0] 1 o1 - VO PP PP O PP 17
Figura 12: Avaliacdo da posi¢cdo da COA em relacdo a JCE..........ccccceeevviiiiieeeeenns 17
Figura 13: llustracdo da posicdo do cinzel. Mini- Ochsenbein n°® 2 e da
(011 (=10 (o] 1 1= VU PPUPUPPPRRR 18
Figura 14: Posicionamenyo do cinzel Mini-Ochesenbein n° 2 (vis&o frontal)............ 18

Figura 15: Posicionamento do cinzel Mini Ochsenbein n° 2 (visao intrassucular)....18

Figura 16: Avaliacdo da profundidade da osteotomia (2mm)............ccoeevvvvvvvivincnennn. 18
Figura 17: Remocéo dos fragmentos 6sseos e RAR em 1 mm subgengival............ 19
Figura 18: POs-operatorio iMmediato..........c.uueiiieiiiiiiieiee e 19
Figura 19: POS-0peratorio de 26 diaS.........ccueeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
Figura 20: POs-operatorio de 26 dias............coooiviiiiiiiiiiiiiiiei e 19
Figura 21: POS-0peratlorio de O MESES.......cccoiiiiiieeiiiieee e 20

Quadro 1: Exame periodontal detalhado (periograma)...........ccoovvvviiiiviiiiiiiiieeeeeneenn. 15



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e e stesreeteestesreaneas 8
2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 10
2.1 Gengivoplastia na técnica CONVENCIONAL............uuviiiiiiiiiiiiie e 12
2.2 Gengivoplastia na técnica do laser CIrUrgiCo..........uuuuveiiiiiiieiee e 20
P22 30\ = (o To (o] (oo |- VAP 22
D I 1T ol 1 117 U J PSSP 22
3. CONCLUSAD. ...ttt ettt et eeees 26

REFERENCIAS . ... oottt e, 27



1. INTRODUCAO

No inicio de 1912, a gengivectomia era tratamento para reduzir bolsas
periodontais supra 0sseas e remocao de hiperplasias gengivais, atualmente é
uns dos procedimentos mais procurados para a correcdo de sorriso. A
gengivoplastia foi sugerida por Goldman em 1950, ficar claro, portanto, que
tanto a gengivectomia e a gengivoplastia se pautam pela mesma sequéncia
técnica, ambas sdo uma cirurgia ressectiva estética visando melhorar o
restabelecimento fisioldgico do espaco bioldgico.

Segundo a literatura, em 1979 foi definida a gengivectomia, como uma
excisdo de tecido mole da bolsa periodontal patologica. Widmam (1918),
também chamou de “retalho original de widmam” onde para estabelecer uma
nova fisiologia para o osso alveolar, o autor descreveu a técnica de retalho
para eliminar a bolsa periodontal. Kronfeld (1935), concluiu que na
gengivectomia ndo poderia expor o tecido 6sseo, sendo esse procedimento
indicado para remover o tecido gengival hiperplasico, podendo também
remover a gengiva inserida, marginal e papilar (PENTEADO, 2015).

Com a modernizacéo da sociedade atual o sorriso assume uma funcao
enaltecedora da aparéncia, sendo ele o ato que melhor expressa a satisfacéo e
a felicidade. Ja € comprovado cientificamente, que este é o principal elemento
estético no contexto dentofacial, porém um sorriso estéticamente aceitavel nao
depende apenas do correto posicionamento dentario, mas sim, da quantidade
de gengiva exposta durante o ato de sorrir. Devido a tais queixas estarem mais
presentes, a cirurgia periodontal, tornou-se um procedimento rotineiro na
pratica odontologica (CRISTOVAN et al., 2019).

A causa do excesso gengival é multifatorial. Cita-se o uso de
medicamentos que causam hiperplasia gengival, presenca de patologias de
tecidos moles, problemas sistémicos, como por exemplo, a diabetes, fatores
genéticos, acumulo de placa bacteriana e uso de aparelho ortodontico.
Também pode surgir no periodo gestacional, devido a alteragdo hormonal das
gravidas. A finalidade de correcdo de sorriso € trazer um formato mais
harménico e fisioldgico, visando melhorar a aparéncia da gengiva. Os casos
clinicos frequentes s@o por estética ou por indicacbes como eliminar as
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margens espessas, remocdo de bolsas supra 6sseas e de crescimento
gengival (ARAUJO, BARROS, 2018). A gengivoplastia € um procedimento
cirargico que normaliza a gengiva corrigindo suas deformidades, fazendo o
restabelecimento dos sulcos interdentais e o remodelamento das papilas
interdentais. E uma indicacéo onde deve existir auséncia de doenca periodontal
e assim, podendo elaborar um contorno gengival mais harmoénico (CERRONI,
2018). Em contrapartida, a gengivectomia tem como objetivo a remoc¢édo da
bolsa periodontal pela exérese da parede do tecido mole da bolsa. Vale
ressaltar, que a gengivectomia € indicada apenas quando ha hiperplasia
gengival (GRANT et al., 1979).

A etiologia da exposicdo gengival excessiva pode ser decorrente de
alteracdes diversas, como as de origens esqueléticas, dentérias, labiais,
periodontais ou externas. Podendo essa condicdo surgir como resultado de um
fator etiolégico isolado ou pela combinacdo de fatores. Portanto, faz-se
fundamental o papel do Cirurgido-dentista sobre esta tematica, sendo
necessario que o mesmo esteja habilitado e conheca as caracteristicas
etiolégicas que originam o sorriso gengival, bem como tenha conhecimento
para obter diagnodstico preciso para cada caso clinico (ESPINDOLA et al.,
2021).

O sorriso € considerado um padrdo de beleza e bem-estar, uma
importante expressdo facial que revela um estado de satisfacdo, alegria,
sucesso, bondade e confianga, designada como uma “primeira impressao”. Um
sorriso representa, além de uma forma de comunicacdo, um meio de
socializacdo. Um sorriso atrativo depende ndo s6 do tamanho, cor e
alinhamento dos dentes no arco, mas também da quantidade de gengiva
exposta e da relacdo dos mesmo com os labios (GALDINO et al., 2021; SILVA
et al., 2021; ESPINDOLA et al., 2021).

Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura € relacionar as cirurgias
periodontais para aumento de coroa clinica, descrevendo a técnica

convencional e do laser cirurgico.



2. REVISAO DE LITERATURA

Em 1957, Friedman institui o conceito de “cirurgia mucogengival’
incluindo todos os procedimentos cirdrgicos que se propunham a preservar o
tecido gengival, corrigir freios anémalos ou inser¢cdes musculares e aumentar a
profundidade do vestibulo. Anos mais tarde, em 1993, Miller substituiu o termo
“cirurgia mucogengival” pelo conceito de “cirurgia plastica periodontal” que visa
prevenir e/ou corrigir defeitos anatémicos, traumaticos, de desenvolvimento ou
induzidos por placa bacteriana ao nivel da gengiva, mucosa alveolar e 0sso
alveolar. Esta defini¢ao inclui:

(1) procedimentos para o aumento de banda gengival,

(2) recobrimento radicular;

(3) correcéo de defeitos mucosos implantares;

(4) aumento de rebordo alveolar edéntulo;

(5) correcdo de freios anémalos;

(6) alongamento coronario; e

(7) alteracdes na papila interdentaria (ZUCCHELLI, MOUNSSIF, 2015).

Em conformidade com Dall Magro et al. (2015), a classificacao do sorriso
gengival mediante a etiologia ocorre da seguinte forma: dentario, ou seja, a
etiologia é interligada a uma erupc¢éo excessiva dos incisivos superiores, 0 que
se configura em sobremordida; gengival, nesses casos de sorriso gengival esta
correlacionado a um excesso gengival localizado, tendo como exemplo os
casos de erupgao passiva, ou mais generalizado, nos casos de crescimento
hiperplasico; ésseo, € determinado pelo excesso vertical maxilar; e muscular,
ocorre quando os fatores supracitados anteriormente estdo normais, dessa
maneira, deve-se pressupor de uma causa muscular, o0 que leva a
hipercontracao labial.

A cirurgia de gengivoplastia foi utilizada com a finalidade de resolucéo
estética. Tem por inicio a antissepsia intra e extra-oral, anestesia por bloqueio
dos nervos e complementacdo com a técnica infiltrava. A sondagem é realizada
para identificar a quantidade de tecido gengival a ser removido e feita a
demarcacdo dos pontos sangrantes. A incisdo pode realizada com bisturi
(lamina n° 15c) e gengivétomo de Kirkland. A inciséo é feita com angulacdo em
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45° de bisel interno com propadsito de obter uma margem festonada e afilada da
gengiva remanescente. Posteriormente, na incisdo secundaria, o tecido
gengival interproximal foi separado utilizando o gengivétomo de Orban
eostecidos incisados foram removidos cuidadosamente com o auxilio das
curetas de Gracey. Foi realizado um retalho de espessura total utilizando
descolado de Molt 2-4, com a finalidade de identificar o tecido 6sseo e cogitar
uma possivel necessidade de osteotomia/osteoplastia, porém, observou-se que
nao havia necessidade de desgaste 0sseo. Contudo, foi realizada uma sutura
com fio de nylon 5-0, colocando a margem gengival no local desejado
(NASCIMENTO et al., 2016).

Tendo em vista que existem diversos fatores relacionados ao sorriso
gengival, para determinar a etiologia e realizar um diagnéstico correto é de
fundamental importancia fazer uma andlise minuciosa de alguns elementos
(SILVA et al.,, 2019). Aléem de uma anamnese detalhada para conhecer os
dados gerais do paciente, deve-se realizar um criterioso exame extra e
intraoral, pelo qual se deve realizar uma correta andlise facial, periodontal e
dentaria (PALOSKI et al., 2017).

De acordo com Oliveira (2018), na execucdo da técnica cirargica, é
possivel produzir uma incisdo com bisturi convencional ou optar pelo eletro
cirurgia. Embora o primeiro seja o mais utilizado, ambas alcancam o mesmo
resultado estético e satisfatorio, por isso, a escolha deve ser realizada durante
o plano de tratamento e em consenso com O paciente para cada caso
especifico. A autora ainda realiza uma cirurgia de gengivoplastia utilizando o
bisturi eletrénico com finalidade estética. Iniciou-se anestesiando e bloqueando
o nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino, utilizando o
anestésico de escolha, contendo Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
posteriormente, foi colocado um guia cirdrgico na posicdo adequada e com
bisturi Bard Parker, acompanhado da lamina n°15, que foi delineado o contorno
gengival. Em seguida, foi usado um bisturi eletrbnico EMAI de ponta capilar
para excisdo da margem gengival. Para finalizar, foi usado o gengivétomo de
Kirkland para escarificacdo da area para obter afilamento da nova margem
gengival. Ao final da cirurgia, foi utilizado cimento cirdrgico como forma de
protecéo.
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Ao fundamentar que os aspectos do sorriso sdo estabelecidos pelas
relacdes estaticas e dindmicas entre os componentes dentoesqueléticos e dos
tecidos moles da face para que exista harmonia, devem ser observadas as
seguintes caracteristicas: simetria entre a linha gengival maxilar e o labio
superior, ou seja, o nivel de gengiva marginal dos dentes antero-superiores tem
que acompanhar o modelo do labio superior; labio inferior deve tocar a borda
incisal dos seis dentes anteriores superiores; caninos e incisivos centrais tém o
mesmo comprimento e lado mais curto de 1 a 2mm; a arquitetura gengival
apresenta-se de forma parabdlica e a posicdo da margem gengival é simétrica
em ambos os lados; o ponto mais apical do angulo gengival, denominada de
zénite gengival, reflete o longo eixo do dente e a largura média da borda incisal
€ de 1,6mm para o incisivo central, 1mm para o incisivo lateral e 0,6mm para
os caninos (MERCADO-GARCIA et al., 2021).

A gengivoplastia é uma técnica que visa especificamente o ambito
estético, € um procedimento cirargico que corrige ou elimina deformidades
gengivais, traumaticas ou de desenvolvimento, proporcionando um adequado
contorno gengival em espessura, sendo escolhida em casos de inexisténcia de
doenca periodontal e para correcao estética, objetivando devolver um contorno
gengival harmonico, sulcos interdentais e papilas interproximais (DOMINGUES
et al., 2021).

2.1 Gengivoplastia na técnica convencional

Alvarenga et al. (2018), atenderam um paciente onde existia uma grande
discrepancia dento gengivaldevido a erupcdo passiva alterada. A jovem
paciente queixava-se dos dentes antero-superiores muito curtos, causado-lhe
uma insatisacdo estética. ApOs 0s exames clinicos e complementares e
autorizacdo da paciente, foi feito um planejamento detalhado. O tratamento
proposto foi uma cirurgia plastica periodontal do tipo gengivoplastia em bisel
interno e osteotomia para estabelecer a estética e todos os paramentros de
espaco biologico. Apos a recuperacao cirargica, foi realizado um enceramento
diagnoéstico para posterior ajuste da anatomia dental com resina composta. O
resultado foi uma correcdo do sorriso gengival, harmonizacdo dento-gengival e
um elevada auto estima da paciente. A utilizacdo de conhecimentos de mais de
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uma especialidade odontolégica, como a dentistica com realizacdo de
retauracdes estéticas, contribui muito para melhorar a estética apds a correcao
gengival.

Cristévam et al. (2019), relataram um caso clinico de corre¢édo do sorriso
por meio de cirurgia plastica periodontal. Relato do caso: Participou do estudo
a paciente do género feminino, com queixas de insatisfagcdo estética no
contorno gengival. Apds a avaliacdo clinica e periodontal, observou-se que a
paciente apresentava posicao labial normal, auséncia de perda de insercao,
fendtipo periodontal espesso e coroas clinicas dos elementos antero-superiores
desproporcionais. Os elementos 11, 12 e 13 apresentavam coroas clinicas
menores que o0s dentes correspondentes. Optou-se por fazer correcdo do
contorno gengival pela técnica de gengivectomia em bisel externo nos
elementos 11 (Imm), 12 (2mm) e 13 (1mm) com gengivoplastia em todos os
dentes do sextante. Apos reavaliacdo de 21 dias observou-se que as coroas
clinicas dos elementos 12 e 13 apresentavam-se diminuida em decorréncia de
sua etiologia de erupcdo passiva alterada. Assim, o procedimento cirdrgico
para os elementos 12 e 13 foi uma cirurgia plastica periodontal do tipo
gengivectomia e osteotomia minimamente invasiva sem rebatimento de retalho.
Os autores concluiram que ap6s o procedimento cirdrgico e um reparo
completo do tecido periodontal, a paciente estava com tamanho das coroas
clinicas harménicas. Portanto, podemos concluir que a utilizacdo de mais de
uma técnica de cirurgia plastica periodontal € satisfatoria para um resultado

final.

Figura 1: Observa-se a imagem dos dentes em maxima intercuspidacao habitual
(MIH) e a estética do contorno gengival.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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Figura 2: Formato e tamanho das coroas clinicas dos elementos anterossuperiores e
a linha dos zénites gengivais.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Figura 3: Formato e tamanho das coroas clinicas dos elementos anterossuperiores e
a linha dos zénites gengivais.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Il

Figura 4: Radiografia periapicais dos elementos 13 a0 23.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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MV V DV MC Gl
COROA R SR S R Smm Mm
DENTE CLINICA
13 8mm 0 20 2 0 2 9 6
12 55mm 0 20 2 0 2 9 6
11 7mm 0 2025 0 3 7 5
21 8mm 0 2010 0 2 8 5
22 75mm 0 20 2 0 2 6

23 9mm 0 2005 0 310 4
R — recesséo gengival; S — profundidade de sondagem; MV — mesio vestibular; V —
vestibular DV — disto vestibular; MC — mucosa ceratiniza; Gl — gengiva inserida.
Quadro 1: Exame periodontal detalhado (periograma).
Fonte: Cristovam et al. (2019).

Figura 5: Aspecto final da gengivectomia e gengivoplastia.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Figura 6: Pds-operatorio de 21 dias.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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Figura 7: Planejamento da gengivectomia nos elementos 12 e 13.
Fonte: Cristovam et al. (2019).

Figura 8: Planejamento da gengivectomia nos elementos 12 e 13: profundidade de
sondagem.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Figura 9: Marcacao do zénie gengival cirargico.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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Figura 10: Sondagem transgengival.
Fonte: Cristovam et al. (2019).

Figura 11: Coroas clinicas e contorno gengival cirdrgico imediatamente ap0s a
gengivectomia.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Figura 12: Avaliacdo da posicdo da COA em relacao a JCE.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 13: llustragcéo da posi¢éo do cinzel. Mini- Ochsenbein n°® 2 e da osteotomia.

Figura 14: Posicionamenyo do cinzel Mini-Ochesenbein n° 2 (viséo frontal).
Figura 15: Posicionamento do cinzel Mini Ochsenbein n° 2 (visdo intrassucular).

Figura 16: Avaliacao da profundidade da osteotomia (2mm).
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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Figura 17: Remocao dos fragmentos 0sseos e RAR em 1 mm subgengival.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Figura 18: PGs-operatorio imediato.
Fonte: Cristovam et al. (2019).

Figura 19: Pds-operatorio de 26 dias.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).

Figura 20: Pés-operatorio de 26 dias.
Fonte: Cristbvam et al. (2019).
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Figura 21: PGs-operatorio de 9 meses.
Fonte: Cristovam et al. (2019).

2.2 Gengivoplastia na técnica do laser cirurgico

A palavra LASER é a sigla de Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, que em portugués significa; amplificacdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo. A luz pode ser visivel ou invisivel, dependendo do
meio ativo que produz essa onda eletromagnética. A poténcia do laser
determina se o laser é de alta, média ou baixa intensidade. A gengivoplastia
com laser, segue dos mesmos principios da forma convencional, como a
antissepsia intra e extra oral, anestesia por bloqueio dos nervos, com o
anestésico de escolha, embora, posteriormente, dispdem de um guia cirirgico
na posicao adequada e com bisturi Bard Parker, acompanhado da lamina n°
15, é realizado o delineamento do contorno gengival. Em seguida, é utilizado
um bisturi eletrénico para excisdo da margem gengival. Para finalizar, pode ser
utiizado o gengivétomo de Kirkland para escarificacdo da area para obter
afilamento da nova margem gengival (OLIVEIRA et al., 2018).

O laser € um dispositivo que trabalha com luz, composto por fétons,
descritos como pequenos pacotes de energia que viajam em ondas na
velocidade da luz. As ondas de fétons sdo definidas por duas propriedades,
amplitude e comprimento. A amplitude esta relacionada a energia com que
cada féton é ativado, portanto, quanto maior a amplitude, maior a energia; o
comprimento de onda é definido como a distancia horizontal entre dois pontos
correspondentes na onda (CIEPLIK et al., 2018).

A Academia Americana de Periodontologia (AAP) afirma que, para
muitas cirurgias intraorais de tecidos moles, os lasers sdo uma alternativa aos
bisturis. A resseccdo de volume gengival a laser € uma técnica clinica eficaz
com vantagens potenciais sobre técnicas tradicionais devido a resseccdo

precisa dos tecidos de tecidos, a cauterizacdo dos vasos sanguineos, produz
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minima dor e inchagco no pos-operatdério e menor dano aos tecidos adjacentes.
Muitos procedimentos com laser evitam o rebatimento extensivo do retalho e
traumas significativos na gengiva, 0 que o torna uma alternativa minimamente
invasiva, ja que a resposta inflamatoéria diminui, resultando em maior conforto
ao paciente. Essas caracteristicas resultam em um tempo cirargico menor e
poOs-operatorio mais rapido em comparacao a técnica convencional (MILLS et
al., 2018).

Sales, em 2018, avaliou o impacto da estética vermelha do sorriso na
qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia periodontal de
gengivectomia/gengivoplastia, utilizando laserterapia para o controle da dor
pés-operatoria.  Participaram 20 individuos, que foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos com 10 integrantes: no grupo teste, foi aplicado
laser de baixa intensidade na ferida cirargica e prescricdo de analgésico;
enquanto que, no grupo controle, foi realizada apenas a terapia com
analgésico. A irradiacdo foi realizada em sessdo Unica, por 30 segundos em
cada ponto, com um Laser de Diodo (808nm, 100mW, 105J/cm?). A luz laser foi
irradiada em 3 pontos, faces mesial, distal e vestibular, dos elementos
envolvidos na cirurgia periodontal. No pds-operatério de 5 horas e em 1°, 29, 3°,
40, 5° 6° e 7° dias, avaliaram-se a dor por meio de uma Escala Visual
Analégica e quantidade de analgésico ingerida pelo paciente. O impacto das
alteracdes estéticas no sorriso foi avaliado por meio do OHIP-14 em trés
momentos: no pré-operatorio e apos 7 e 21 dias. Como resultado, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos com relacdo a dor e numero de
analgésico ingerido no periodo de pds-operatorio avaliado. Houve uma reducéo
significativa no valor do OHIP-14 total (p <0,05) em ambos os grupos € na
dimenséo desconforto psicolégico (p = 0,006) no grupo teste apds a correcdo
das alteracbOes estéticas do sorriso dos individuos. A autora concluiu que a
cirurgia periodontal estética impactou positivamente na qualidade de vida,
principalmente na dimensao desconforto psicoldgico.

A laserterapia de baixo nivel esta centrada na bioestimulagdo, ou o
efeito de biomodulacéo, que se baseia na destreza da energia de laser de
baixa intensidade, quando irradiada a um comprimento de onda especifico,
sendo capaz de alterar o aumento do metabolismo celular e a proliferacao de
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fibroblastos e queratindcitos. Os resultados sugerem que o uso de lasers de
baixa intensidade apos gengivoplastia pode melhorar a cicatrizacéo de feridas
gengivais (LINGAMANENI et al., 2019).

2.3 Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos nas
bases de dados LILACS, LIVIVO, PUBMED e GOOGLE ACADEMICO, no
periodo entre marco e novembro de 2022. Para elaboracdo das chaves de

busca foram utilizadas as palavras chaves “gengivoplastia” “recontorno

|” “ |” "

gengival” “sorriso gengival” “plastica gengival” como os descritores Decs e
Mesh e seus correlatos em inglés, portugués e espanhol. As estratégias de
busca utilizadas em cada base de dados foram combinadas com os operadores

booleanos “AND” ou “OR”.

2.4 Discusséo

Devido alta demanda de pacientes nos consultérios odontolégicos que
procuram a melhoria na estética, sendo ela peca chave no dia-a-dia dos
profissionais que se iguala até mesmo a de procedimentos de promocéo de
salde (GUERREA, BRUGUERA, 2014). A opinido do paciente é de grande
valia a respeito do conceito de beleza, pois 0s mesmos estdo bem orientados e
exigentes neste aspecto, tendo em vista que alteracdo nesse padréo
proporciona melhorias no meio social e emocional (PETO, 2015). O termo
sorriso gengival é dado para pacientes que durante o ato de sorrir expde mais
de 3 mm de gengiva no limite da linha do Iabio superior até a margem gengival
(STHAPAK et al., 2015).

Os termos sorriso alto e sorriso gengival podem ser confundidos e
utilizados erroneamente. Os individuos que possuem um sorriso gengival
possuem a linha do sorriso alta, porém o inverso ndo € aplicado, ja que o
sorriso gengival traduz uma exposicdo da gengiva superior a 3mm (BRAGA et
al., 2015).

Para realizacdo da cirurgia de aumento de coroa clinica é fundamental
gue suceda uma abordagem cuidadosa, visando os padrdes de beleza, onde
0os dentes estdo intimamente ligados aos labios, rosto e a linha do sorriso
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(GONCALVES et al., 2017). Varios Critérios a devem observados e levados em
consideracdo no plano de tratamento de excesso gengival, sendo elas: a
dimenséo da largura/comprimento dos incisivos e caninos superiores e quanto
eles aparecem durante a fala e repouso, distancia interlabial em repouso e as
caracteristicas funcionais e morfologicas do labio superior (WANG et al., 2017).

Os tratamentos odontolégicos que envolvem a alteracdes em areas ou
mudancga do sorriso devem ser bem planejados, pois causam impacto no
psicoldgico, pessoal e social dos individuos (de MIRANDA et al., 2016). A
interdisciplinaridade € fundamental na construcdo de um sorriso aceitavel
(STEFANI et al., 2015). Alguns procedimentos pré-cirargicos, tais como:
desenho digital do sorriso, enceramento de diagnostico, mock-up e guia
cirargico (EUSTAQUIO et al., 2014; TREVISANI, VON MEUSEL, 2015) tém
sido utilizados para discutir o caso com o préprio paciente e melhorar a
previsibilidade do procedimento cirirgico. No presente estudo, optou-se por
desenvolver um guia cirdrgico modificado em resina acrilica sob o modelo de
gesso com dentes encerados nas medidas preteridas para o aumento das
coroas clinicas. O guia cirargico foi bastante efetivo, pois auxiliou o
periodontista no desenho do contorno gengival com posicionamento correto
dos zénites gengivais em cada dente, como também no posicionamento da
lamina de bisturi em bisel interno no momento da inciséo.

A técnica cirdrgica de gengivectomia e gengivoplastia sdo as mais
utilizadas na correcdo da exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir (dos
SANTOS et al. 2015). E necesséario que a distancias bioldgicas sejam
respeitadas, para isso é preciso que haja um planeamento eficaz que consiste
na sondagem transperiodontal que mede tais distancias (SENA et al., 2017).

A cirurgia de gengivectomia para correcao de sorriso gengival usando a
técnica convencional, usualmente resulta em satisfacao total dos pacientes de
5mm de profundidade de sondagem. Nota-se a diferenca e a melhora imediata
na harmonia do sorriso, onde apresenta-se mais estético, ganha proporcéo e
tamanho ideal (PORTOCARRERO, BARBOSA, 2018).

Nascimento et al. (2016), usaram a técnica de gengivoplastia para
resolucdo estética de sorriso gengival. Foi usando a técnica de bisturi
convencional na incisdo primaria, um guia cirdrgico para auxiliar na incisao
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secundaria, retalho de espessura total para exposicdo de tecido 0sseo e
osteotomia para o restabelecimento do espacgo bioldgico. Apds 7 dias de pds-
operatorio, foi observado uma grande evolucéo e reducdo do sorriso gengival.
Em 1 ano de acompanhamento, foi alcancado saude periodontal e satisfacéo,
sem sinais de recidiva. Porém, Dominguez-Diaz, Lopéz-Flores (2020), também
realizaram a técnica de cirurgia convencional sem a osteotomia e obtiveram
otimos resultados, sem complicacdes ap0s 7 dias da cirurgia com satisfacdo do
paciente.

Pedron, Silva (2017), realizaram um procedimento cirdrgico de
gengivoplastia com aplicagdo de toxina botulinica, com 7 dias de consulta e
orientacdo de higiene bucal. A cirurgia foi realizada com o auxilio do bisturi
elétrico para separacdo dos tecidos. Apos 15 dias sem queixa, puderam
observar reparacdo dos tecidos satisfatérios e foi realizada a aplicacdo da
toxina botulinica tipo A. Em 10 dias, foi realizada uma avaliagéo e apresentou
deiscéncia uniforme no l4bio superior onde foi feito a aplicacdo da toxina
botulinica. N&o houve efeitos colaterais e queixas. Moura et al. (2017),
reuniram pessoas do sexo feminino com objetivo de corrigir seus sorrisos
antiestético e foi possivel realizar uma cirurgia convencional sem osteotomia
associada a toxina botulinica e o resultado mostrou positivo com o0 uso da
toxina botulinica tipo A, uma técnica segura e eficaz no tratamento.

A estética periodontal ou estética vermelha tem sido muito discutida e
valorizada em busca da harmonia do sorriso (TREVISANI, VON MEUSEL,
2014), fazendo com que um maior numero de pacientes procure procedimentos
estéticos, levando os cirurgibes-dentistas a melhorarem as técnicas utilizadas
para esses fins (BERTHOLDO et al., 2015). A erupgédo passiva alterada € uma
condigdo que interfere na estética do sorriso, por originar coroas clinicas curtas
e estar associada ao sorriso gengival (FARIA et al., 2015) ou ao contorno
inadequado (PONTES et al., 2016).

O tratamento de escolha para corrigir as alteragdes estéticas do sorriso,
depende da gravidade do caso. O correto diagnéstico da causa e a adequada
selecdo da técnica cirdrgica para a correcdo do sorriso gengival sdo de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento, sendo este previsivel e
satisfatorio (BRAGA NASCIMENTO et al., 2015). Na correcdo de erupcéo
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passiva alterada relacionada a estética do sorriso, o periodontista pode optar
por duas técnicas para restabelecer as distancias bioldgicas e aumentar as
coroas clinicas dos elementos: gengivectomia e osteotomia com cinzeis e
brocas apo6s deslocamento total do retalho mucogengival (CLOZZA et al., 2014;
ALVARENGUA et al., 2018) ou gengivectomia e osteotomia sem deslocamento
de retalho, também denominada de minimamente traumatica (TREVISANI,
VON MEUSEL, 2014) ou minimamente invasiva (PONTES et al., 2016). Em
ambas as técnicas, as distancias biologicas sdo estabelecidas distanciando a
crista Ossea alveolar em 3mm da juncdo cementoesmalte por meio de
osteotomia (CLOZZA et al., 2014).

Para Pontes et al. (2016), quando se tratar de um caso de fendtipo
0sseo espesso e/ou exostoses Osseas, sera necessario utlizar a técnica
convencional, com retalho aberto, para exposicdo do tecido 0Osseo e
osteoplastia, com a remoc¢do de 0sso ndo apenas no sentido coronario-apical,
como também em espessura na regido vestibular.

A quantidade e qualidade dos tecidos moles € fundamental para
determinar o sucesso dos procedimentos plasticos periodontais (NOVAES,
PALIOTO, 2019).
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3. CONCLUSAO

O cirurgido-dentista deve avaliar a demanda dos seus pacientes, bem como do
seu consultério na hora de escolher a técnica cirargica periodontal que ira
melhor se adaptar a sua rotina clinica. Diante do exposto, conclui-se que
gengivoplastia tem como objetivo tornar a gengiva mais estética na auséncia
de patologias, tanto a técnica cirargica com bisturi como a técnica com laser se
mostraram eficientes. E imprescindivel, entdo, afirmar que a corre¢do do
sorriso gengival ocasiona diversos beneficios ao paciente, uma vez que o
sorriso harmonico colabora imensamente na autoestima e na autoconfianca do
sujeito. Atualmente ha preferéncia pela utilizacdo de técnicas cirargicas
minimamente invasivas devido vantagens no transoperatdrio, como o minimo
manuseio e ndo elevacdo de retalho, colaborando para o pdés-operatorio
favoravel com resultados satisfatérios semelhantes as técnicas cirdrgicas
periodontais convencionais. Assim como cirurgias periodontais que empregam
a utilizacdo de laser, com satisfatoria hemostasia e minimo desconforto pos-

operatorio.
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