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RESUMO: A busca por um sorriso mais harmonico e estético na odontologia tem sido
cada vez mais frequente, elevando o nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes, que
procuram um sorriso de aparéncia natural. O sorriso gengival é considerado um dos defeitos
mais comuns, que constitui uma alteracéo estética, caracterizada pela exposi¢do excessiva das
gengivas durante os movimentos do labio superior para o sorriso. Objetivo: Assim sendo o
presente trabalho objetivou relatar o caso clinico de corre¢do do sorriso gengival. Descricdo do
caso: Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, sem alteracGes sistémicas e higiene oral
satisfatoria, procurou atendimento na Clinica Odontolégica de Ensino da Faculdade
Metropolitana de Anépolis queixando-se da aparéncia do seu sorriso. Ao exame clinico notou-
se uma discrepancia na proporcao dentaria com coroas dentérias curtas e com excesso de tecido
gengival na maxila, sendo realizada a cirurgia de gengivoplastia, corrigindo o tamanho e
formato dos dentes, além de eliminar o excesso gengival e 6sseo que resultou na satisfacéo do
paciente. Concluséo: Conclui-se, portanto que a cirurgia periodontal de aumento de coroa é
indicada em muitas situagdes e podem amenizar/resolver consideravelmente os efeitos
negativos de um sorriso gengival. O tratamento periodontal realizado seguindo um
planejamento prévio minucioso para a resolucdo estética proporciona resultados altamente

previsiveis, seguros e esteticamente naturais.
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aumento de cora estético.



ABSTRACT: The search for a more harmonious and aesthetic smile in dentistry has
been increasingly frequent, raising the level of demand and expectation of patients, who are
looking for a natural-looking smile. The gummy smile is considered one of the most common
defects, which constitutes an aesthetic alteration, characterized by excessive exposure of the
gums during movements of the upper lip for the smile. Objective: Therefore, the present work
aimed to report a clinical case of gummy smile correction. Case description: Male patient, 18
years old, with no systemic alterations and satisfactory oral hygiene, sought care at the Teaching
Dental Clinic of the Metropolitan Faculty of Anapolis, complaining about the appearance of his
smile. Upon clinical examination, a discrepancy was noted in the dental proportion with short
dental crowns and excess gingival tissue in the maxilla. patient satisfaction. Conclusion: It is
concluded, therefore, that periodontal crown lengthening surgery is indicated in many situations
and can considerably alleviate/resolve the negative effects of a gummy smile. Periodontal
treatment performed following meticulous prior planning for esthetic resolution provides highly
predictable, safe and aesthetically natural results.

Keywords: Gingivoplasty, Frenectomy, Gummy smile, Osteotomy, aesthetic crown

lengthening.

1 Introdugéo

O sorriso gengival é considerado um dos defeitos mais comuns, que constitui uma
alteracdo estética, caracterizada pela exposicdo excessiva das gengivas durante os movimentos
do labio superior para o sorriso. Sua harmonia pode ser influenciada por aspectos relacionados
a coincidéncia da linha média com a linha interincisal, as caracteristicas do posicionamento da
ponta incisal, a relacdo do paralelismo do plano incisal com a linha do sorriso, associados as
caracteristicas da gengiva tecido. As condigcdes associadas aos elementos dentarios que
interferem na estética do sorriso estdo clinicamente relacionadas a cor textura, formato e
tamanho das coroas (SOUSA B.J.S et al, 2010).

Padrdes estéticos sdo influenciados por fatores sociais, culturais e econdmicos assim
sendo o plano de tratamento deve ser alinhado as expectativas de cada paciente, entretanto
sorrisos equilibrados e em harmonia com as estruturas faciais e dento faciais sdo considerados
mais estéticos (BERTOLINI R. F.P etal, 2011).

Para que exista um bom dinamismo durante a conformacéo do sorriso, € necessario

que haja um comprimento labial consideravel. Nesse contexto, é possivel serem expostos dentes



e gengiva em diferentes quantidades, desenhando trés possiveis linhas de sorriso alto, medio e
baixo (TJAN et al., 1984)

Um sorriso considerado normal tem uma exposicdo gengival de 1 mm a 2 mm desde
a margem gengival do incisivo central superior até a margem inferior do labio superior.
Exposicbes maiores que 4 mm sdo consideradas esteticamente indesejaveis, e essas
propriedades criam um sorriso chamado de sorriso gengival. A exposi¢do gengival excessiva é
encontrada em 10,5 a 29% da populacdo mundial e € mais comum em mulheres. (KOKICH JR.
et al; BHIMANI; SOFIA, 2019).

A etiologia do sorriso gengival € relacionado a diversos fatores, incluem erupcéao
dentéria passiva alterada, excesso vertical maxilar, protrusdo alveolar dentaria e musculos
superiores hiperativos ou curtos (elevadores, musculos zigomaticos, etc.(SEIXAS MR.et al,
2011).

O diagnostico deve ser feito pela medigdo da coroa (margem gengival a margem
incisal), comprimento anatdmico da coroa (juncdo esmalte-cementério a margem incisal) e
profundidade de sondagem, a largura da gengiva, a borda vertical do sorriso e a fixacdo do
frénulo. No entanto, estudos de imagem devem ser realizados para analisar o nivel 6sseo e as
alteraces verticais excessivas na maxila (MOSTAFA, 2018).

A pesar dosfatores etioldgicos envolvidos no sorriso gengival, existem aspectos a
serem obrigatoriamente considerados durante a avaliacdo clinica dos pacientes. Varios
tratamentos sdo indicados para a correcao da hipertrofia gengival, como cirurgia ortognatica,
toxina botulinica e gengivoplastia. O objetivo do aumento de coroa clinico estético é corrigir
a anormalidade estética da gengiva (PEDRON, 2018; SANTOS et al., 2016).

O diagndstico € muito relevante para determinar com precisdo o passo a passo clinico
e o planejamento especifico que pode ser obtido realizando a classificacdo adequada do nivel
gengival. (DESAI; UPADHYAY; Nanda, 2009).

Existem fatores importantes que devem ser considerados, incluindo a saude do
periodonto, os contornos, forma e proporcdes do tecido gengival e a coordenagdo com 0s
elementos dentarios. (DE CASTRO et al., 2010).

As tecnologias digitais e a prototipagem de férulas cirdrgicas tém grande potencial
para predizer resultados, melhorar tempos cirargicos e promover melhores resultados em
cirurgia periodontal para correcdo de sorriso gengival. Disponibilizamos um modelo digital
para o guia e mantemos seu uso (ARAUJO & CASTRO, 2012).

Esse problema é mais comum em mulheres e se explica pelo fato de os homens

apresentarem linhas de sorriso mais baixas que as mulheres (PEDRON, 2018).



A gengivite induzida por drogas é muito comum. Por exemplo, em pacientes
edéntulos, os bloqueadores dos canais de calcio sdo os medicamentos anti-hipertensivos mais
comumente prescritos para pacientes com doenca cardiaca. A Nifedipina é um exemplo desses
remeédios. A gengiva cresce em excesso depois de um ou dois meses do inicio do tratamento
com o medicamento, pois o fluxo de ions célcio é bloqueado pela Nifedipina, que atinge a
homeostase do colageno. (ASIF et al., 2018).

Durante a fase da erupcéo dental, transcorrem duas fases: a erupcdo ativa e a erupcao
passiva. A erupcdo ativa ocorre quando as coroas dentarias surgem na cavidade bucal,
juntamente com as estruturas do sulco gengival (SG) e do epitélio juncional (EJ), e finaliza
guando os dentes entram em contato com 0s seus antagonistas a erupgao passiva, em que esses
componentes vao migrando apicalmente, se posicionando e se remodelando até formar uma
arquitetura anatdmica periodontal ideal (NEWMAN et al., 2006; MELE et al., 2018).

Na erupcdo passiva alterada (EPA), haverd maior quantidade de gengiva marginal
sobre esmalte dentario (AHMAD, 2017), e alteracdo na disposicdo dos tecidos dentarios
internamente. Acontece um atraso, ou a ndo ocorréncia da fase passiva, tendo uma exposicao
incompleta da coroa dentaria com a margem gengival em uma posi¢do mais incisal do que o
normal, e levando os dentes a possuirem uma anatomia curta(MELE et al., 2018). A EPA
possui uma alta prevaléncia na populacdo, em geral, de cerca de 12%, e ocorre durante a
segunda etapa de erupcdo natural dos dentes, tratando-se de uma perturbacdo no processo
(SILBERBERG et al., 2009).

A erupcao passiva alterada pode ser classificada em dois tipos e dois subgrupos. No
tipo 1, a margem gengival mostra-se mais incisal ou oclusal a JCE, tendo geralmente, a jungdo
mucogengival (JMG) apical a crista alveolar.(COSLET et al., 1977)

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de Cirurgia Plastica do Sorriso

(CPS), mostrando e detalhando as etapas desde o diagnostico até o prognéstico do paciente.

2 Relato de caso

Paciente do género masculino, 18 anos de idade, sem alterac6es sistémicas e higiene
oral satisfatoria, procurou atendimento na clinica odontoldgica Luminare da Faculdade
Metropolitana de Anépolis queixando-se da aparéncia do seu sorriso. Ao exame clinico

apresentava uma discrepancia na proporc¢do dentéria, dentes curtos e com excesso de tecido



gengival com diagndstico de erupcdo passiva alterada do tipo 1 e subtipo B, e também se
observou tuberosidades 6sseas na regido posterior da maxila conforme observado na figura 1.

Figura 1 — Vista clinica da proporcao gengival, freio labial e tuberosidade.

Fonte: Autoria propria

Depois do exame clinico e periodontal, verificou-se profundidade de sondagem e nivel
de insercdo adequados para a execuc¢do da técnica de gengivectomia e gengivoplastia. Foi
realizada gengivectomia, seguida de gengivoplastia, na altura da JEC, a fim de remover o
excesso de tecido gengival e aperfeicoar o contorno gengival. simultaneamente a conduta de
gengivectomia e gengivoplastia, foi executado o reposicionamento do freio labial central
superior, o qual corroborou para o resultado funcional e estético.

Previamente a cirurgia, o paciente foi orientado a realizar bochecho com solugéo de
Digluconato de Clorexidina 0,12%. Ap0s, procedeu-se as anestesias dos ramos alveolares
anteriores, médios e posteriores e nervo infra orbitario com o anestésico articaina. Foi realizado
0 delineamento do tecido gengival com sonda periodontal seguindo o contorno da borda
cervical com a marcagdo de 2 mm nos Incisivos centrais e Caninos, 1 mm para laterais e pré-

molares. Figura 2.



Figura 2 — Checagem de espessura.

Fonte: Autoria propria.

A incisdo foi realizada com bisturi 15C em bisel externo até o tecido ¢sseo para a
remocéo do excesso de tecido, em seguida realizou-se a incisdo intra-sulcular e o rebatimento
de retalho com o descolador de Molt para mensuracdo da distancia do 0sso alveolar até a juncao
cemento-esmalte, onde deveriam se estabilizar as margens gengivais. observado o excesso de
tecido 6sseo, foi removido com broca esférica diamantada montada em caneta de alta rotacéo
com irrigacdo abundante de soro fisiologico para realizacdo da osteotomia horizontal e sulcos
de escape para anatomizagdo do 0sso alveolar, removendo cuidadosamente, o 0sso alveolar da
superficie radicular cervical para promover o restabelecimento da distancia bioldgica de 3 mm
entre a juncdo cemento-esmalte e a crista dssea alveolar.

Em seguida, foi realizada uma frenectomia labial para remocdo da prega gengival.
Apo6s uma complementagdo anestésica na area cirurgica, iniciou o procedimento com o auxilio
de uma pinca hemostética reta, o freio labial superior foi completamento envolvido até atingir
o fundo do seu vestibulo. em seguida, foi sucedido um corte com tesoura cirirgica reta nas
superficies superior e inferior da pinga hemostatica, estendendo-se além da ponta do
instrumental. Finalizadas os cortes, foi executado entdo o deslocamento e a remogéo das fibras
que estavam aderidas ao 0sso para liberar a insercdo do freio e, logo apds, foram feitas suturas

com pontos simples, que foram removidas ap0s sete dias.



Figura 3- Osteotomia da maargem cervical.

Fonte: Autoria propria.
Apds anatomizacdo do tecido 6sseo e recuperacao da area de insercao dos tecidos, 0
retalho foi reposicionado e estabilizado por suturas de colchoeiro vertical, utilizando-se o fio

de nylon 4.0.

Figura 4 - Retalho acomodado e estabilizado por suturas colchoeiro vertical e sutura

simples na frenectomia.

Fonte: Autoria propria.

Feito o procedimento cirurgico, o paciente foi conduzido a ndo exercer qualquer atividade fisica

durante uma semana, fazer uso de dieta liquida e fria por um intervalo de 48 horas. Apés uma



semana de pods-operatério, as suturas foram removidas. No acompanhamento de
aproximadamente 12 meses do caso, observaram-se a estabilidade dos tecidos periodontais,
além de estética e simetria favoravel do sorriso. E de suma importancia ressaltar que n&o houve
complicacdes no transoperatorio como no pas-operatorio.

O protocolo farmacoldgico pds-operatdrio, foram prescritas a Amoxicilina de 500mg
um comprimido a cada 8 horas, durante 7 dias e Dipirona Sodica de 500mg a cada 4 horas ou
em caso de sintomatologia dolorosa.

Foram obtidos resultados pds-operatorios estéticos satisfatdrios, com margem
gengival seguindo contorno do arco concavo regular, sem exposi¢do radicular, verificados
também no acompanhamento de 70 dias pos-operatorios e paciente segue com 6timo

prognostico.

Figura 5 - Paciente 70 dias apds a cirurgia.
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Fonte: Autoria propria.

3 Discusséo

O aumento gengival pode ser devido a diminui¢do da degradacdo do colageno ou ao
resultado da alta producdo de substancia extracelular. Alguns estudos mostram o efeito
sinérgico das citocinas pré-inflamatdrias nas provaveis causas dessa hipertrofia. A informacao
génica e a tecnologia utilizada para diagnosticar e tratar a doenca periodontal sdo de grande
relevancia. Muitas caracteristicas, como receptores de superficie celular, citocinas, enzimas e

quimiocinas envolvidas no reconhecimento de antigenos, estdo envolvidas no reconhecimento



de antigenos. O sistema imunoldgico e a resposta do hospedeiro sdo determinados por fatores
de polimorfismo genético que tendem a aumentar a suscetibilidade de um individuo a doenca
periodontal (ASTUTI et al., 2018).

A forma do contorno gengival segue a estrutura 0ssea subjacente e € influenciada
principalmente por fatores como a posic¢ao e forma dos dentes, tipo periodontal e esbogo da
margem do esmalte. Na doencga periodontal clinicamente saudéavel, o JEC molda as gengivas
(PIRES; DE SOUZA; MENEZES, 2010). Segundo DO NASCIMENTO (2016), a maioria dos
profissionais compartilha da opinido de que um sorriso bonito e harmonioso € influido pela
relacdo dento gengival dos incisivos. Algumas gengivas podem ser visiveis, 0 que se acredita
ser um sinal de aparéncia jovem.

Com base nos dados coletados para este estudo, 0s autores concordam que 0 contorno
das margens gengivais dos seis dentes anteriores superiores desempenha um papel fundamental
na estética do sorriso e é determinado pelos incisivos centrais. Se a altura da linha gengival dos
incisivos laterais for mais de 2 mm maior que a dos dentes incisivos centrais e caninos, a estética
do sorriso se deteriora (PIRES; DE SOUZA; MENEZES, 2010; DALLELASTE et al., 2014;
Almeida, 2015). DUTRA e cols. (2011) descobrir que entre os pacientes com maior
probabilidade de ter essas anomalias, as meninas eram mais propensas a atribuir a estética do
sorriso com base no nimero de milimetros de gengiva exposta. No entanto, o resultado varia
conforme seja avaliado por especialistas, clinicos gerais ou leigos (REIS, 2017).

Segundo SILVA et al. (2010) é necessario que o cirurgido-dentista compreenda que
sua participacdo afetiva no caso € extremamente relevante para a confianca do paciente, pois
ele se sinta mais a vontade para realizar a intervencdo. Em outras palavras, € importante levar
em consideracdo as diferencas individuais nas fungdes mastigatorias e estéticas e atender as
necessidades dos pacientes. Consequentemente, concorda-se que, para o correto planejamento
da técnica cirdrgica, € necessaria uma boa anamnese, exame fisico e compreensao da etiologia,
para que haja uma diagnose sem equivocos e traga confianca ao paciente. claro, a melhor opcao
de tratamento para o paciente com sorriso gengival (DE CASTRO et al., 2010; SEIXAS;
COSTAPINTO; ARAUJO, 2011).

Diante deste relato, conclui-se que, a técnica de aumento de coroa estético, a partir da
realizacdo da gengivoplastia e gengivectomia apresenta-se como uma técnica segura
demonstrando efetividade quanto a minimizacdo dos efeitos negativos do sorriso gengival,
propiciando uma melhoria estética no sorriso do paciente uma vez que o caso tenha um bom

planejamento.
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