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RESUMO

O sorriso gengival é a exposi¢do gengival excessiva, uma queixa recorrente dos pacientes
odontoldgicos e que tem como caracteristica a exibi¢do de mais de 3 mm de gengiva. A cirurgia
plastica periodontal é um aliado quando se trata de alterar a aparéncia e a morfologia da gengiva
em casos de excesso de tecido gengival, sendo importante respeitar o espaco biologico para a
reinsercdo dos tecidos supracrestais. Outra queixa recorrente apresentada pelos pacientes € a
coloracdo dos elementos dentarios causada pela fluorose, que acomete o esmalte dentario
apresentando lesdes de manchas brancas. Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso
clinico com a realizacdo de cirurgia periodontal, de gengivectomia com osteotomia e
clareamento dental. A paciente queixava-se da grande exposi¢do de gengiva ao sorrir e foi
realizada a gengivectomia com osteotomia, laserterapia e clareamento dental para amenizar as
manchas da fluorose. A partir do caso relatado, a cirurgia periodontal fez com que os dentes
ficassem mais aparentes ao sorrir. A laserterapia contribuiu com a remodelacgéo tecidual e o
clareamento dental de consultério proporcionou uma melhora da cor dos elementos dentais,
suavizando o aspecto das manchas da fluorose. Notou-se satisfacdo por parte da paciente que
passou a ter mais liberdade para sorrir, melhorando, assim, a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento Dental; Fluorose Dentéria; Fotoquimioterapia;
Gengivectomia.



ABSTRACT

The gummy smile is excessive gingival display, a recurrent complaint of dental patients and
which is characterized by the display of more than 3 mm of gingiva. Periodontal plastic surgery
is an ally when it comes to changing the appearance and morphology of the gum in cases of
excess gingival tissue, and it is important to respect the biological space for the reinsertion of
the supracrestal tissues. Another recurrent complaint presented by patients is the discoloration
of the teeth caused by fluorosis, which affects the dental enamel, presenting lesions with white
spots. This work aims to present a clinical case with periodontal surgery, gingivectomy with
osteotomy and tooth whitening. The patient complained of the great exposure of the gums when
smiling and a gingivectomy with osteotomy, laser therapy and tooth whitening was performed
to soften the stains caused by fluorosis. From the reported case, the periodontal surgery made
the teeth more apparent when smiling. Laser therapy contributed to tissue remodeling and in-
office dental bleaching provided an improvement in the color of dental elements, softening the
appearance of stains caused by fluorosis. Satisfaction was noted on the part of the patient, who
now had more freedom to smile, thus improving her quality of life.

KEYWORDS: Tooth Bleaching; Fluorosis, Dental; Fotoquimioterapia; Gengivectomy.
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INTRODUCAO

Os meios de comunicacdo falam sobre a estética e sua ligacdo com a saude e a boa
interacdo social nos dias atuais estando associada a auto estima, podendo ter influéncia no meio
profissional e nas possibilidades de emprego . Nos tltimos anos, houve um crescente interesse
pela harmonizagéo do sorriso, por meio do equilibrio entre proporgdes 2. A estética do sorriso
é tida a partir de dados digitalizados, fisicos, fidioldgicos e psicoldgicos relacionados a beleza,
aderindo aos desejos do paciente 3.

A procura pelo “padrao” estético dentario e periodontal atualmente € um grande desafio
ao cirurgido dentista (CD) e cabe a ele a competéncia de avaliar os pardmetros alcangéveis para
cada paciente 4, sendo responsavel por entregar a simetria ideal, podendo ser necesséria
intervencdes de diversas areas da Odontologia 2. A estética do sorriso compreende a estética
facial: como os labios e os tecidos moles se harmonizam ao falar, sorrir e gargalhar; com a
macroestética: relacdo entre os dentes e os tecidos; microestética: julga a anatomia, a cor e a
localizagdo dos dentes na arcada dentaria e estética gengival em torno dos dentes 1.

O sorriso gengival é caracterizado pela exposic¢do gengival excessiva durante o sorriso,
uma queixa recorrente dos pacientes odontolégicos e um fator clinico importante a ser
considerado quando se trata de estética, apresentando como caracteristica a exibicdo de mais de
3 mm de gengiva °. Este quadro clinico afeta em média 10% da populac&o entre 20 e 30 anos ©.
A etiologia dessa condicdo pode advir de varios fatores, como: erup¢do passiva alterada,
comprimento do labio, hipermobilidade labial, desgaste incisal/comprimento da coroa e excesso
de maxila vertical e hiperplasia gengival ’.

Uma margem gengival irregular, ainda que saudavel, pode aparentar-se sem estética. A
terapia mucogengival é o nome utilizado para o tratamento periodontal, corrigindo falhas na
morfologia, posicdo e/ou quantidade de tecido gengival e 0sso em torno de dentes e implantes
1 A cirurgia plastica periodontal é um importante aliado quando se trata de alterar a aparéncia
e a morfologia da gengiva, em casos de excesso tecido gengival, com gengivectomia ou retalho
apicalmente posicionado, podendo ser realizada com osteoplastia ou osteotomia 8, sendo
importante respeitar o espaco bioldgico para reinsercdo dos tecidos supracrestais °.

Outra queixa recorrente apresentada pelos pacientes em relacdo a estética oral € a
coloracdo dos elementos dentérios, essa alteracdo pode vir de anomalias por alteragdes no
desenvolvimento embriolégico do dente, como hipoplasia do esmalte, desmineralizacdo e
fluorose podendo levar o esmalte dentério a lesdes de manchas brancas *°. A fluorose dentaria

estd entre 0 mais comum por interferéncia durante a formacéo dos ameloblastos. Outro fator
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importante para diferenciar de outras alteragdes de esmalte sdo modificacBes simétricas
presentes em um grupo de dentes formados no mesmo periodo 1,

A fluorose pode ser causada pela grande ingestdo de fldor durante a formacao dos
tecidos de dente. Em casos leves, apresenta-se com areas opacas e esbranquicadas; em casos
moderados e graves podem apresentar coloragdo marrom e fragilizar o esmalte. Em casos de
manchas brancas leves pode ter como tratamento o clareamento dental e microabrasdo; e nos
demais casos, restauragdes em resina composta, restauracdes em facetas ou coroas *2.

A harmonizacdo do sorriso afeta diretamente a autoestima e as relagdes interpessoais,
isso resulta na procura por procedimentos estéticos odontolégicos para melhorias na qualidade
de vida, cabendo ao CD proporcionar funcionalidade, bem como melhores condi¢6es de salde
bucal 2,

Portanto, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de uma
paciente que apresentavam insatisfagdo em relacdo a estética do sorriso. Logo, realizou-se a
gengivectomia com osteotomia e clareamento dental, realcando a estética e a melhorando a

qualidade de vida da paciente.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 27 anos, compareceu a clinica-escola de Odontologia da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE), queixando-se da grande
exposi¢do de gengiva ao sorrir (Figura 1). Realizou-se anamnese, exame clinico e questionério,
para avaliar a satde bucal do paciente. Ndo foram citadas limitagdes sistémicas ou habitos que
pudessem impedir o tratamento, ao contréario, foi possivel observar salde bucal satisfatoria. A
paciente apresentava hipoplasias em todos os elementos, compativeis com fluorose dental.
Foram feitos registros fotograficos extra e intraorais dessa paciente (Figura 1).

Para iniciar o tratamento foi realizado a sondagem transgengival com a Sonda Williams
milimetrada para calcular a distancia da margem gengival até a crista 6ssea e verificar a
necessidade de osteotomia associada a gengivectomia, respeitando o espaco bioldgico e
evitando recidiva ou retracdo gengival. A paciente foi informada sobre todo 0 o processo a ser
realizado, concordando com todas as condi¢des. A partir disso, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o uso de sua imagem, como também

para a realiza¢do do procedimento.
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Figura 1. Registros iniciais (A) Sorriso espontaneo demonstrando o sorriso gengival; (B) Aspecto intraoral do
sorriso gengival.

Iniciou-se o procedimento cirargico de gengivectomia com osteotomia com a
realizacdo de assepsia intraoral com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12% e a
extraoral com digluconato de clorexidina 2%. Realizou-se, posteriormente, a anestesia de
bloqueio do nervo infraorbital e infiltrativa e a marcacdo dos pontos sangrantes mesio-
vestibular, médio-vestibular e disto-vestibular.

Em seguida, executou-se a incisao intrasulcular de bisel interno, com lamina 15C até

0s pontos sangrantes, onde foi retirado o excesso de tecido gengival. Apds isso, utilizou-se o
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descolador de Molt para rebater o retalho da regido distal do dente 14 até a distal do dente 24,
realizando uma raspagem com a cureta Gracey 5-6 para retirar resquicios de tecido gengival. A
osteotomia foi feita com broca multilaminada FG N° 7901 com irrigacdo constante de soro
fisioldgico 0,9%. O dltimo passo da cirurgia foi a realizagdo da sutura em colchoeiro vertical
com fio nylon 5.0.

Figura 2. Transoperatdrio (A) Aparéncia apds incisao e retirada do excesso gengival (B) Descolamento e retalho
rebatido da distal do 14 até distal do 24; (C) Osteotomia com broca multilaminada FG N° 7901 (D) P6s operatério
imediato.

Ao final da cirurgia foi prescrito dipirona 500mg a cada 6 horas (em caso de dor) durante
02 dias, dexametasona em 4mg a cada 12 horas durante 03 dias, amoxicilina 500mg a cada 08
horas durante 07 dias, digluconato de clorexidina 0,12% para bochecho, assim como instrucdes

de higiene oral.
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Logo ap0s a cirurgia periodontal, usou-se laserterapia com equipamento Laser Duo©
(MMOptics Ltda, Laser semicondutor GaAlAs e InGaAlP), com laser infravermelho em
comprimento de onda 808 nm com poténcia de 100mW, energia de 4J durante 40s com
aplicacdo em 3 pontos da gengiva (papilas distal e mesial e ponto médio da gengiva), repetindo
a terapia 24 horas depois para analgesia, reparo tecidual e modulagédo da inflamacdo (Figura 3).

Figura 3. Sessdo de laserterapia.

Apos 150 dias de pds-operatorio periodontal, foi realizada a técnica de transiluminagao
para identificar a profundidade das manchas nos elementos dentérios (Figura A, B), em que se

identificou um grau moderado de fluorose extensas e profundas.

Figura 4. (A) Fluorose moderada; (B) Transiluminacéo.
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Figura 5. Clareamento de consultério. Paciente iniciou com coloragdo dental em B1; (B)Apos 3 sessdes em BL3.

Para reparar a questdo estética dos elementos dentérios foram realizadas 3 sessdes de
clareamento de consultério, com Clareador Whiteness HP 35% (FGM), que seguiram em 3
sessOes da seguinte forma: profilaxia, registro de cor, aplicacdo de dessensibilizante
(Desensibilize KF 2%) por 10 minutos, 3 aplicagdes do gel clareador de 15 minutos cada
aplicacéo, polimento e aplicacdo de dessensibilizante por 10 minutos. Foram 3 sessfes com
espaco de tempo de 15 dias, pois a paciente relatou sensibilidade. A paciente iniciou em Bl

(Figura 5A), e apo6s 3 sessoes o resultado final foi a cor BL3 (Figura 5B).



Figura 6. Registros finais (A) Foto extraoral sorriso espontaneo; (B) Vista frontal do sorriso.

DISCUSSAO

Um dos fatores que caracteriza o sorriso como desarmonico é a exposi¢ao excessiva de
gengiva, causando muita insatisfacdo aos pacientes, com exposi¢do de mais de 2mm de tecido
gengival ao sorrir e, em casos mais severos, onde se expde mesmo com o labio em repouso 4,
O sorriso gengival pode ter origem 6ssea, muscular, dento-gengival ou multifatorial 16,

Para atingir bons resultados é necessario o diagnostico correto para planejar a cirurgia
de maneira individualizada ja que podem ocorrer varios fatores para esta condi¢do. A intencao
desse trabalho foi a de devolver a estética sem comprometer a salde periodontal, levando o

paciente a satisfacio e liberdade ao sorrir 16,

15
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A decisdo da realizacdo da osteotomia para o presente caso foi através da sondagem
transgengival para identificar a distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea dos dentes
anteriores . A gengivectomia simples pode ser realizada quando se tem quantidade suficiente
de mucosa ceratinizada associada ao nivel da crista 6ssea, devendo o espaco bioldgico ter cerca
de 3mm, diminuindo o risco de recidiva ®. No caso relatado, foi realizada a gengivectomia
combinada com a osteotomia, restabelecendo os tecidos supracrestais. Para o desgaste 0sseo
podem ser utilizados cinzéis, micro-cinzéis ou até mesmo instrumentos rotatorios ', este
ultimo sendo o método utilizado no procedimento em questéo.

Como forma de proporcionar maior conforto ao paciente e diminuir a inflamacdo
tecidual, utilizou-se o laser de baixa poténcia logo depois o procedimento cirurgico e com 24
horas ap0s o procedimento. O laser de baixa poténcia possui efeito terapéutico, ocasionando a
reparacéo tecidual, modulagio da inflamagéo e analgesia %°.

Percebe-se, entdo, o quanto a fluorose interfere na qualidade de vida do paciente. Nos
casos em que se apresenta de leve a moderada esta pode ser amenizada por meio da
microabrasdo e clareamento. Sendo assim, a coloracdo dentaria no tratamento descrito foi
suavizada com o clareamento dental de consultorio, j& que ndo foi possivel realizar a
microabraséo devido a profundidade das manchas de fluorose, visto que foi realizado o método
de transiluminacgéo que pode ser utilizado para ajudar a definir a profundidade das manchas,
determinando o tratamento mais adequado. *°

A paciente passou pelas etapas do procedimento da forma mais segura e confortavel
possivel, sem a ocorréncia de adversidades no p6s-operatorio, sobretudo, deixando o sorriso
extremamente agradavel, contribuindo com a devolucdo do bem-estar pessoal e melhora no

convivio social.

CONCLUSAO

A partir do caso relatado, foi constatado um efeito positivo em relacdo a cirurgia
periodontal, devolvendo proporcionalidade aos zénites dos dentes anteriores superiores,
fazendo com que ficassem mais aparentes ao sorrir, assim como a paciente desejava. A
laserterapia atuou como um tratamento coadjuvante, contribuindo com a remodelagéo tecidual.
Além disso, o clareamento dental de consultério proporcionou uma melhora consideravel na
cor dos elementos dentais, suavizando o aspecto das manchas da fluorose. Notou-se satisfacdo
por parte da paciente que passou a ter mais liberdade para sorrir, melhorando significativamente

a sua qualidade de vida.
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