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RESUMO

A busca por um sorriso harmonioso tem sido comum nos consultérios odontoldgicos. Uma das
intervencgdes cirdrgicas frequentemente adotadas para aprimorar a estética da regido
anterossuperior € o aumento de coroa clinica. Este estudo teve o objetivo de relatar o caso de
uma paciente que procurou a clinica-escola da Facene por insatisfacdo com seu sorriso, devido
a discrepancias gengivais nos incisivos centrais superiores. Apés avaliacdo, optou-se pela
realizacdo do aumento de coroa clinica por meio da gengivoplastia associada a osteotomia dos
elementos 14 ao 24, visando remover excessos de material restaurador do elemento 11, tecido
gengival e 0sseo. A intervencdo resultou em um sorriso esteticamente melhorado,

proporcionando a paciente uma renovacao em sua autoestima.

Palavras chaves: Gengiva; gengivoplastia; estética.



ABSTRACT

The search for a harmonious smile has been common in dental offices. One of the surgical
interventions frequently adopted to improve the aesthetics of the anterosuperior region is
clinical crown lengthening. This study aimed to report the case of a patient who sought Facene's
teaching clinic due to dissatisfaction with her smile, due to gingival discrepancies in the upper
central incisors. After evaluation, it was decided to increase the clinical crown through
gingivoplasty associated with osteotomy of elements 14 to 24, aiming to remove excess
restorative material from element 11, gingival and bone tissue. The intervention resulted in an

aesthetically improved smile, providing the patient with a renewal of her self-esteem.

Keywords: Gum; gingivoplasty; aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A estética odontoldgica ocupa papel relevante para a autoestima dos individuos. Uma
estética agradavel tem influéncia na convivéncia interpessoal. Por isso, 0s métodos
odontoldgicos estdo com alta procura e a estética periodontal tem sido um grande auxilio a
odontologia restauradora. Tanto profissionais, como pacientes depositam expectativas nessa

interdisciplinaridade?.

E imprescindivel que a conexdo entre as diversas especialidades da odontologia seja
respeitosa e atrele a harmonia do sorriso. Entretanto, a intima relacdo entre periodontia e
dentistica precisam atender as necessidades da salde periodontal para instauracdo da
odontologia restauradora®. Em muitos casos, as condi¢des clinicas ndo sdo favoraveis e a
odontologia restauradora é feita de forma inadequada, resultando em excesso de resina no sulco
gengival, o que favorece o acimulo de biofilme, dificultando a higienizacdo dessa érea.
Portanto, isso contribui para o surgimento e a progressao da doenca periodontal, as restauracées
precisam garantir uma adaptagcdo marginal precisa e contornos apropriados. Quando o espago

supracrestal é invadido, as cirurgias ressectivas sdo indicadas para corre¢do dessa injuria®.

Além disso, é perceptivel o entusiasmo de cada paciente pelo inicio do tratamento
funcional, ainda mais, pela transformacdo do sorriso com a terapia estética. O “sorriso
gengival”, clinicamente, é notado quando existe uma sobre-exposicéo de gengiva contornando
os dentes. Em casos mais complicados, pode ser observado quando o individuo esta com o0s
labios em repouso, através da linha do sorriso, quando o sujeito mostra mais de 2mm de
exposicio gengival®. A quantidade de gengiva exposta é um dos primeiros fatores observados
no sorriso desarménico e subentende-se que quanto maior for a exposi¢do gengival, mais dificil

sera sua corregao®.

Na Periodontia, existem alternativas positivas para renovacao de um sorriso e para
compor a autoestima do paciente. Um dos procedimentos cirurgicos para a corre¢ao da grande
exposicdo gengival € a gengivoplastia. Esta terapia tem como finalidade retirar os excessos de
tecido gengival até a altura da juncdo cemento-esmalte, aumentando a proporcao da coroa
clinica. Esse processo favorece um contorno anatdmico mais adequado e contribui também
para a melhoria da higiene bucal. Este tratamento deve ser feito quando nao ha presenca de

doengas periodontais®.



A cirurgia periodontal estética tem como principal objetivo corrigir defeitos naturais,
traumaticos, que aconteceram ao longo da vida e/ou, até mesmo, por fatores genéticos. Assim,
a gengivoplastia € um procedimento que resulta em uma nova estética do tecido gengival, com
0 intuito de criar um contorno anatémico, respeitando o espaco de inser¢do supracrestal. Desse
modo, para a obtencdo de grandes resultados estéticos é necessario realizar, antes de tudo, um
bom planejamento com a ajuda da odontologia digital, respeitando a individualidade de cada
caso’.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo apresentar um caso clinico de
correcdo de alteracbes gengivais e adequacdo do sorriso por meio da cirurgia estética
periodontal, com abordagem da técnica open flap.
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2 RELATO DE CASO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico aprovado pelo Comité de Etica das
Faculdades Nova Esperanca - FACENE, sob o parecer 5.291.576, sobre a corre¢do do sorriso
com cirurgia periodontal estética, a fim de realizar a técnica gengivoplastia associada a
osteotomia. Este caso clinico apresenta um pds-operatdrio de 7 dias e acompanhamento de 1

ano, incluindo outros procedimentos odontoldgicos.

Paciente do sexo feminino, feoderma, 25 anos de idade, compareceu a clinica-escola de
odontologia das Faculdades Nova Esperanca (FACENE), situada na cidade de Jodo Pessoa-
PB. Sua queixa principal foi a insatisfacdo com o Sseu sorriso e a baixa autoestima ao sorrir.
Durante a anamnese foi possivel constatar que a paciente era ASA |, sem habitos
parafuncionais, tabagismo, etilismo e uso de medicacBes continuos. Dessa forma, a partir do
exame clinico, observou-se que a paciente possuia discrepancias na altura gengival entre 0s
elementos dentarios 14 ao 24 do seu sorriso, além de expor mais de 3 mm de gengiva ao sorrir,
enquadrando-a no “sorriso gengival”. No exame periodontal, a profundidade de sondagem no
elemento 11 foi maior que 3mm, com degrau maior que 1mm, devido a uma invaséo do espaco
supracrestal pela restauracdo de resina presente neste elemento. A paciente demonstrou
insatisfagdo com o procedimento estético realizado em outro ambiente, e, assim, buscou

tratamento para corre¢do do seu sorriso.

FIGURA 1: Aspecto inicial do sorriso(A); Vista lateral esquerda (B) e Vista lateral direita apresentando
sobremordida profunda - Vista pré-operatéria (D, E, F) - Vista dos elementos inferiores (G, H, I).



11

Nessa perspectiva, percebeu-se clinicamente uma ma oclusao do tipo Il na paciente
(Figura 1). Sua ocluséo dentaria apresentava-se com sobremordida profunda. Esta condigdo
resulta em uma estética facial desequilibrada e pode gerar dificuldades funcionais durante a

mastigacéo.

Na avaliacdo periodontal, a paciente apresentou pouco sangramento a sondagem
(somente no elemento 11), boa higiene oral, auséncia de célculos dentarios, mobilidade e

recessao gengival.

Apds toda a avaliacdo clinica, planejou-se corrigir a invasdo das distancias supracrestais
por meio da cirurgia periodontal ressectiva estética, na técnica de campo aberto (open flap).
Essa abordagem cirdrgica envolve a criagcdo de um flap de tecido gengival para permitir o

acesso direto a regido afetada.

Para a execucdo do procedimento, foi realizado a assepsia extraoral com digluconato
de clorexidina 2%, com o auxilio de uma gaze, e a assepsia intraoral com bochecho de
digluconato de clorexidina 0,12%. A anestesia topica Benzocaina foi aplicado em toda a
superficie da mucosa vestibular da regido anterossuperior. Em seguida, foi realizada a anestesia
infiltrativa, em fundo de sulco, e interpapilar, nos elementos dentarios 14 ao 24, utilizando
articaina a 4% com epinefrina 1:100.00 para mensuracdo da profundidade de sondagem e do
nivel de inser¢do clinico, a fim da realizacdo da gengivoplastia com osteotomia. Nesse sentido,
utilizou-se ldmina de bisturi n® 15C, com incisdo paramarginal em bisel interno e incisao intra-
sulcular, para remogéo do colarinho gengival e acompanhando o contorno gengival (Figura 2
- A, B).
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FIGURA 2: Vista lateral direita (A) e esquerda (B), regido operatorla anesteswda e sangramento ap6s a sondagem
periodontal; osteotomia da crista dssea alveolar (C); Remocao de excessos de resina composta do elemento 11
(D, E, F); Sutura suspenséria (G); Aplicacdo do laser de baixa intensidade do tipo infravermelho (H, I).

Posteriormente, deu-se inicio a incisdo intra-sulcular e ao descolamento do tecido
gengival com o descolador de Molt 24G (Golgran), para visualizagcdo da crista Ossea e
mensuracdo das distancias supracrestais com a sonda periodontal milimetrada Carolina do
Norte (PCN). Preservou-se as papilas gengivais e realizou-se um retalho do tipo envelope do
elemento dentario 14 ao 24. Ademais, utilizou-se uma ponta diamantada CA periodontal n°
740F-JOTA; J - ponta diamantada CA periodontal n°® 6400FF-JOTA acoplada em baixa rotagdo
para a osteotomia até o alcance correto do espaco supracrestal. Em outro momento, usou-se

irrigacdo com soro fisioldgico em seringa descartavel (10ml) para realizacdo da osteotomia®©.

Apds a osteotomia, para remover 0s excessos de material restaurador do periodonto e,
possibilitar melhor higiene, adequacéo de meio e harmonia do sorriso, foram realizados alguns
reparos no elemento 11, com a broca multilaminada em alta rotacéo, sob irrigagdo com soro
fisiolégico (Figura 2 - D). Uma tira de lixa de aco foi utilizada para ajustes nas faces
interproximais (Figura 2 - E), preservando o tamanho e a espessura do arco dentario (Figura 2

-F).

Logo depois, apos abundante irrigacdo com soro fisiologico, o retalho foi reposicionado
e estabilizado com a realizacdo de uma sutura suspenséria com um fio de Nylon 5.0 (CTI 3/8
Ag. 2,0 cm — Shalon) para um posicionamento adequado da margem gengival até o nivel da

juncéo cemento-esmalte (Figura 2 - G).
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Aplicou-se ainda, o laser de baixa poténcia logo ap6s o procedimento. O equipamento
utilizado e suas configuragdes foram: Laser Duo (© MMOptics Ltda, Laser semicondutor
GaAlAs e InGaAlP), modo infravermelho, comprimento de onda de 808nm, poténcia de
100mW, energia de 4J durante 40s por ponto, de forma continua, entrega por ponta
convencional de 0,03cm?, distdncia de 3mm do alvo, para possibilitar melhor analgesia e

modulacéo tecidual (melhor cicatrizacdo e reducdo do edema) (Figura 2 - H, 1). Esse mesmo

procedimento foi repetido a cada retorno da paciente (3,7 e 10 dias).

FIGURA 3: Sete dias apos a cirurgia.

Apos a cirurgia, a paciente foi orientada a fazer o uso de dipirona sédica 500 mg a cada
06 horas, durante trés dias, associado ao uso topico oral de clorexidina 0,12%, duas vezes ao
dia, durante 7 dias. Para além disso, a mesma recebeu orientacdo quanto ao repouso pelas
préximas 24 horas, dieta equilibrada de alimentos liquidos, frios e orientacdo de higiene oral.

A paciente teve o acompanhamento odontoldgico nos tempos 0, 3, 6 e 12 meses. Em
todas as consultas, o exame periodontal foi realizado e o reforco, assim como a motivacao para
o controle do biofilme foi orientado. Na figura 4, o sorriso da paciente foi registrado aos 12
meses pos cirurgia, apresentando salde periodontal e harmonia dos elementos dentarios no
sorriso. Além disso, a propria demonstrou satisfagdo com o procedimento realizado e boa

autoestima.
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FIGURA 4: Acompanhamento/avaliacdo de 12 meses pos-cirdrgico.
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3 DISCUSSAO

Sd0 muitas as causas de violacdo do espaco supracrestal, dentre eles: fraturas
radiculares, reabsor¢des dentarias, perfuracfes radiculares, preparos protéticos iatrogénicos,
carie e restauragdes com sobrecontorno na regido cervical. Diante de quadros como esses, a
recuperacao desse espaco é preciso, e 0 aumento de coroa clinica é uma alternativa viavel para
0 seu restabelecimento®. No caso descrito, a paciente apresentou uma condico periodontal
alterada, no qual percebeu-se que a inflamacéo presente advinha de invasdo das distancias

supracrestais.

Para este caso, a cirurgia foi planejada com o intuito da remocéo do excesso de material
restaurador no espaco supracrestal, que decorreu em inflamacédo, edema e sangramento da
margem gengival do dente 11. A técnica escolhida e com melhor previsibilidade para esse caso
foi a cirurgia open flap. Com a realizag&o do levantamento de retalho e exposicdo da crista
6ssea, foi confirmado a violacdo da distancia da JCE para crista dssea, €, por este fato, foi
proposto associar a osteotomia nesse procedimento com interesse de adquirir um novo espago
de, no méximo, 3mm da crista 6ssea até JCE. Esse mecanismo restabelece o espago supracrestal
correto e assegura a ndo recidiva do tecido gengival. Ribeiro e colaboradores® corroboram com
essa conduta, ao relatar um aumento de coroa clinico estético no elemento 21, para reabilitacdo

com coroa protética.

Nesse contexto, a op¢do do procedimento com retalho, deu-se baseado no fendtipo
periodontal e nas perspectivas positivas do resultado. O acesso direto a crista dssea permite
remodelacdo do 0sso saudavel para maior exposicdo das coroas dentérias. Isso reflete na
arquitetura Ossea e gengival e, anatomicamente, na estética. Falabella e colaboradores®®

validam essa técnica, apresentando um caso de aumento de coroa clinico estético.

A hemostasia desse caso foi dada pelas suturas suspensorias. O intuito desse tipo de
sutura é estabilizar o tecido do retalho nas papilas palatinas sem perfurar a agulha no tecido
palatino. Kremer e colaboradores?, utilizam e recomendam essa sutura em procedimentos
cirargicos de menor extensdo, ou quando o retalho é criado em apenas uma das faces dentarias,

principalmente, vestibular.

Nesse trabalho, foi realizado a gengivoplastia com osteotomia com a finalidade de
otimizar os resultados estéticos esperados e devolver a autoestima da paciente. Os resultados
de Da Silva e colaboradores®!, corroboram com esse estudo ao apresentar um caso de aumento

de coroa clinica com gengivectomia associada a osteotomia, com o objetivo de trazer a
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harmonia do sorriso. Os autores afirmam que através do exame clinico e da sondagem foram
possiveis evidenciar o excesso de gengiva e a distancia da margem até a crista 6ssea. Para tanto,
0 planejamento periodontal prévio se faz tdo importante. A colaborag¢do da paciente nos

cuidados pds-operatdrios também é um fator para exceléncia do procedimento®®,

Um sorriso harmonioso é a expressdo facial que gera confianca de autoestima na vida
das pessoas, pois auxilia na comunicacéo, integralidade e na estética facial'2. Conforme Silva
e colaboradores®®, a estética de um sorriso diversifica em diferentes culturas, género, raca e,
envolve a forca e o equilibrio entre: o formato dos dentes; posicao dos labios em repouso e ao

sorrir; exposicao do tecido gengival e a harmonia de todos.

Apesar das vantagens citadas, essa técnica também apresenta limitacGes, visto que
uma desvantagem deste procedimento é que exige sutura e um maior tempo de cicatrizagdo,
tornando o pds-operatorio mais desfavoravel em relacdo as técnicas menos invasivas, como a
flap less'*. Sobretudo, neste caso optou-se pela associagdo do tratamento de laserterapia na
reducdo do quadro de edema. As aplicacdes do laser de baixa poténcia diminuem o quadro
doloroso através do seu efeito analgésico, anti-inflamatério e bioestimulante, bem como
otimiza o processo de cicatrizacdo, de uma forma segura e sem efeitos colaterais, como

observados em alguns medicamentos alopaticos®®.
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4 CONCLUSAO

Dessa forma, a cirurgia periodontal, como a gengivoplastia associada a osteotomia na
regido anterossuperior, desempenha um papel significativo ndo apenas na restauracao da satde
periodontal, mas também na melhoria estética e na promocdo da autoestima dos pacientes.
Portanto, este caso clinico ilustra, claramente, como as intervencgdes cirurgicas cuidadosamente
planejadas e executadas podem resultar em transformacdes profundas na aparéncia e no bem-
estar emocional dos pacientes.

Destarte, este caso destacou os beneficios da periodontia no contexto da correcdo de
injarias e melhoria da estética. Reforca-se a importancia dessa especialidade na odontologia
moderna e seu papel essencial na promocéo da satde bucal integral. Por isso, faz-se necessario

a interdisciplinaridade e o planejamento individualizado para o sucesso do caso.
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