FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
CURSO BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

FACENE

RAQUEL DE SOUZA GOBETTI

HARMONIZACAO DO SORRISO COM GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASO

JOAO PESSOA-PB
2023



RAQUEL DE SOUZA GOBETTI

HARMONIZACAO DO SORRISO COM GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Faculdade
Nova Esperanga como parte dos requisitos exigidos para
a conclusdo do curso de Bacharelado em Odontologia.

Orientador: Prof®. Dr®. Mayra Sousa Gomes

JOAO PESSOA-PB
2023



G516h Gobetti, Raguel de Souza
Harmonizagdo do sorriso com gengivoplastia: relato de
caso { Raguel de Souza Gobetti. — Jodo Pessoa, 2023.
33f 0

Orientadora: Prof®. Or. Mayra Sousa Gomes.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Faculdade Mova Esperanca - FACENE

1. Gengivoplastia. 2. Sorriso. 3. Gengiva. |. Titulo.

CDU: §16.314




RAQUEL DE SOUZA GOBETTI

HARMONIZACAO DO SORRISO COM GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASO

Artigo apresentado a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, como parte da exigéncia para

obtencdo do titulo de Cirurgido-Dentista.

Jodo Pessoa, o9 /051 QOL>

BANCA EXAMINADORA

V/szh& Souo.__[qnaned

Prof®. Dr". Mayra Sousa Gomes

Faculdades Nova Esperanca

/f/m VAVV/M/ 11417«11,1540 A 5/(/

Prof. Esp. Marcos André Azevedo da Silva

Faculdades Nova Esperanca

_QQMQQQUS NUNDV T WMQ&D‘\Q% VE. o

Prof®. Dr”. Renally Bezerra Wanderley e Lima

Faculdades Nova Esperanca



Dedico este trabalho a Deus, a minha mae, ao
meu pai e ao meu filho por serem minha
inspiragdo e fonte de amor inesgotavel.



AGRADECIMENTOS

Durante meus anos como académica, diversos obstaculos e desafios surgiram ao longo do
meu caminho, tive dias de luta e dias de gloria. Afirmo que vivi cada um deles intensamente,
vibrando a cada conquista e aprendendo com cada derrota, sem arrependimentos. A vida
académica nao pode ser separada da vida mundana e pessoal, nessa fase da juventude vive-se
com intensidade, com paixdo, misturam-se emoc¢des de acontecimentos distintos, uma hora se
esta triste e outra se estd feliz. E agora, ao fim desse ciclo, dessa montanha russa que ¢ a vida
académica, a Unica palavra que me vem a mente para expressar minhas emocdes vividas ¢

gratidao.

Com essas palavras, quero agradecer primeiramente a Deus, por permitir que eu vivenciasse a
vida universitaria. Que me deu forcas para chegar ao fim da caminhada e que sempre me
abengoou, que foi meu apoio, mesmo sem eu perceber, nos momentos de angustia e

desespero.

Agradeco aos meus pais, Aline e Giuseppe, por serem redes de apoio nesse momento crucial
da minha vida. Por serem exemplos de seres humanos, sempre prontos para me apoiar, me
incentivar e me cativar. Agradeco pelas conversas e conselhos que guiaram minhas escolhas,
os puxdes de orelha quando necessarios e a felicidade pelos meus passos conquistados. Muito

obrigada por acreditarem em mim e ndo medirem esforgos para que esse sonho se realizasse.

Aos meus avos, Mario e Maria, por sempre se fazerem presentes apesar dos quildmetros que
nos separam. Por me passarem sabedorias e ensinamentos vividos e aprendidos com a
experiéncia da vida. Minha gratiddo por comemorarem comigo e torcerem para o sucesso do

meu futuro.

Ao meu companheiro de vida, Lucas Augusto, que apesar de jovem me ensinou muito, me
incentivou nas horas de desanimo, me apoiou quando as coisas complicaram, e sempre esteve
ao meu lado, vibrando a cada conquista e me dando a mao em cada tropeco. Obrigada por
deixar essa fase da minha vida mais leve, mais engracada e cheia de amor, juntamente com

nosso filho, Guilherme.



Ao meu filho Guilherme Augusto, que veio logo no inicio da minha vida académica e apesar
de tdo pequeno, encontrei nele minha forga para chegar ao fim da faculdade. Com ele aprendo
todos os dias algo novo, aprendo a me testar, a me superar, aprendo a amar, aprendo a dar meu
maximo ¢ a ser alguém melhor todos os dias. Gratidao por me fazer crescer, por deixar meus

dias mais faceis com um sorriso, um abraco e por ser meu fa nimero um.

Aos meus amigos, em especial a minha dupla de faculdade Thamiris Martins e ao meu
amigo de faculdade Diogo Félix, que compartilharam comigo essa jornada, esse ciclo.
Agradeco Pela amizade, que foi além dos muros da vida académica. Pelas risadas, pelo apoio,
pelos conselhos, pela troca de ideias e aprendizados. Agradego a vocés por contribuirem para
que esse ciclo se tornasse mais leve, mais amigavel e mais alegre. Agradeco pelas memorias
incriveis que criamos juntos ao longo desses cinco anos e que vao restar no meu coragao

como um marco importante da minha vida.

E por fim, a todos os professores que passaram pela minha vida académica. Obrigada por
contribuirem de maneira direta e ativa na minha formacao. Pelos aprendizados transmitidos
em sala de aula e ambiente clinico, pela paciéncia, pela dedicagdo e amor a profissao que
permite transformar vidas. Gratiddo em especial a minha professora e orientadora, Mayra
Sousa Gomes, que com muito carinho e dedicagdo soube me guiar na reta final do meu curso,
aconselhando, advertindo, elogiando, sendo apoio e ouvinte das minhas insegurancas e sendo

amiga. Uma profissional de exceléncia e de respeito que admiro muito e levo no coragao.



“Bom mesmo ¢ ir a luta com determinacao,
abracar a vida com paixdo, perder com classe e
vencer com ousadia, pois o mundo pertence a
quem se atreve e a vida ¢ muito curta para ser
insignificante”

(Charlie Chaplin)



RESUMO

O sorriso ¢ uma das formas de comunicagdao nao verbal do ser humano ¢ um meio de
socializagdo. Um sorriso estético exibe seus componentes anatomicos, dentes, labios e
gengiva em propor¢do ¢ relacdo adequadas. Na presenga de uma disparidade entre seus
elementos, o sorriso acaba demonstrando assimetria. A despropor¢do de um sorriso pode
apresentar diferentes etiologias. Uma delas ¢ o quadro de sorriso gengival, onde ocorre
exposicio de mais de 3 mm de gengiva durante o ato de sorrir. E importante ressaltar que o
termo "sorriso gengival" ¢é técnico e descritivo e ndo apresenta um real diagnodstico. O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico onde realizou-se o procedimento de
gengivoplastia associado a osteotomia, para promover harmonia do sorriso e devolver a
autoestima da paciente. O caso foi realizado na clinica escola de Odontologia da institui¢ao
Nova Esperanca, sob supervisdo de uma professora especialista em Periodontia, em paciente
do sexo feminino, leucoderma, 33 anos de idade. A paciente queixava-se de insatisfagdo com
o sorriso e vontade de realizar um aumento nas coroas dos elementos dentarios
antero-superiores. Ao realizar a anamnese e exame fisico, diagnosticou-se o quadro de
erupcdo passiva alterada. Constatou-se que ela havia concluido o tratamento ortodontico e
clareamento dental, além de ndo apresentar necessidade de nenhum outro tratamento prévio.
A cirurgia periodontal, portanto, foi realizada com sucesso, corrigindo e eliminando
deformidades gengivais, causadas por desenvolvimentos. Houve devolugcdo do contorno
gengival em espessura, remodelacdo da margem gengival, sulcos interdentais e papilas. No
poOs-operatorio, a paciente relatou auséncia de dor e desconforto, obtendo uma cicatrizagao
visivel ap6s os primeiros 7 dias. Diante disso, as suturas foram removidas no décimo dia pds
cirurgia. A paciente foi acompanhada durante 60 dias, onde observou-se uma boa evolugdo da
cicatrizagdo e auséncia de quaisquer complicagdes. Ao final de seu acompanhamento,
conclui-se que o tratamento foi bem-sucedido, alcangando o objetivo esperado.

Descritores: Gengivoplastia, sorriso € gengiva.



ABSTRACT

The smile is one of the forms of non-verbal communication of the human being and a means
of socialization. An aesthetic smile displays its anatomical components, teeth, lips and gums
in proper proportion and relationship. In the presence of a disparity between its elements, the
smile ends up demonstrating asymmetry. The disproportion of a smile can have different
etiologies. One of them is the gummy smile, where more than 3 mm of gum is exposed during
the act of smiling. It is important to emphasize that the term "gummy smile" is technical and
descriptive and does not represent a real diagnosis. The objective of this study was to report a
clinical case where a gingivoplasty procedure was performed associated with osteotomy, to
promote smile harmony and restore the patient's self-esteem. The case was carried out at the
Nova Esperanga Dental School clinic, under the supervision of a specialist professor in
Periodontics, in a female patient, leukoderma, 33 years old. The patient complained of
dissatisfaction with her smile and the desire to increase the crowns of the anterior-superior
dental elements. When performing the anamnesis and physical examination, an altered
passive eruption was diagnosed. It was found that she had completed the orthodontic
treatment and dental bleaching, in addition to not requiring any other previous treatment.
Periodontal surgery, therefore, was successfully performed, correcting and eliminating
gingival deformities, caused by developments. There was return of the gingival contour in
thickness, remodeling of the gingival margin, interdental grooves and papillae.
Postoperatively, the patient reported no pain and discomfort, with visible healing after the first
7 days. Therefore, the sutures were removed on the tenth day after surgery. The patient was
followed up for 60 days, where a good evolution of healing and absence of any complications
was observed. At the end of its follow-up, it is concluded that the treatment was successful,
reaching the expected objective.

Descriptors: Gingivoplasty, smile and gingiva.
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1 INTRODUCAO

J4

O apelo estético ¢ crescente na sociedade moderna, por isso ha uma relacdo
progressiva entre a estética e o bem-estar. O equilibrio dessa relacdo ¢ importante e positiva
para o individuo, pois o dispde a satde psicologica e emocional'. O sorriso é considerado um
dos fatores que desempenha um papel importante na autoconfianca e satisfacdo pessoal do ser
humano. E uma das expressdes faciais mais marcantes, apresenta uma comunica¢io nio
verbal, d4 vida a face, e traz sensagdes de atratividade e harmonia, além de ser importante na
manifestacdo de sentimentos *°.

Portanto, o sorriso harmdnico ¢ uma das propostas estéticas que vem sendo procurada
nos consultorios odontoldgicos. Sua simetria e beleza, além de causarem um impacto positivo
no proprio individuo, podem surpreender aqueles que estdo a sua volta, sendo rotulado até
mesmo como "um cartdo de visita" para atrair ¢ melhorar as interagdes sociais**¢. Para que o
sorriso seja considerado estético, € importante que ele siga algumas caracteristicas, como:
exposi¢do gengival menor que 3 mm; simetria entre a margem da gengiva maxilar e a linha do
labio superior; gengiva com aspecto e cor saudaveis; papilas interdentais preenchendo
corretamente 0s espacos interproximais; dentes com anatomia e propor¢des corretas; dentes
com coloragdo apropriada’*®. Além de apresentar propor¢do € relagdo entre seus componentes
anatomicos, sendo esses: 1abios, gengiva e dentes®.

Quando existe uma disparidade entre esses elementos, o sorriso ¢ considerado
assimétrico, e pode se encaixar em um quadro de “sorriso gengival”, onde existe exposi¢ao
gengival durante o ato de sorrir, com exibi¢do de mais de 3 mm de gengiva da margem
gengival até a linha do ldbio superior. Normalmente, esse quadro acomete cerca de 10% da
populagio, entre 20 ¢ 30 anos, sendo mais prevalente em mulheres. A medida que a idade da
populagdo aumenta, a incidéncia dessa condi¢do vai diminuindo, devido a perda do tonus

muscular € colapso dos labios”*-.

E importante ressaltar que o termo sorriso gengival é
técnico e descritivo € ndo apresenta um real diagnostico®.

Dentre as etiologias que podem causar o quadro de sorriso gengival, a Erup¢ao passiva
alterada (EPA) ¢ uma das mais corriqueiras. A EPA ¢ uma modificacdo do desenvolvimento,
onde a gengiva nao cresce no sentido apical, acompanhando a erup¢do dentaria, e resulta em
coroas dentdrias clinicamente curtas e a margem gengival localizada excessivamente para a

coronal da juncdo amelocementdria. Essa condicdo pode acometer apenas um dente, de

maneira isolada, ou envolver multiplos, de maneira generalizada, e atinge cerca de 12% da



15

populacdo em geral. Devido ao excesso de tecido gengival sobre os dentes, hd uma
dificuldade na higienizacdo dos mesmos, podendo levar o paciente a quadros de risco para a
saude periodontal®®.

Para se obter a harmonizacdo do sorriso, existem diferentes possibilidades de
tratamento, com abordagens nas diversas areas odontologicas, individual ou multidisciplinar:
Dentistica, protese, cirurgia, periodontia, ortodontia e harmonizagdo facial’?‘. A
Gengivoplastia € um dos tratamentos possiveis. Trata-se de uma cirurgia que visa corrigir ou
eliminar deformidades gengivais, causadas por traumas ou desenvolvimentos. A
Gengivoplastia ¢ considerada um procedimento cirdrgico que devolve o contorno gengival em
espessura, remodelando margem gengival, sulcos interdentais e papilas*'’.

Cabe ao cirurgido-dentista avaliar corretamente o paciente e identificar quais pontos
devem ser corrigidos ¢ melhorados, sempre respeitando a queixa principal do mesmo e
ajustando o plano de tratamento as suas expectativas estéticas'"’.

Com base nessas consideragdes, o presente trabalho teve o objetivo de relatar um caso

clinico de gengivoplastia em paciente insatisfeito com quadro de sorriso gengival.
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2 RELATO DE CASO

Paciente T.C.S.S., sexo feminino, leucoderma, 33 anos de idade, enfermeira,
compareceu a clinica escola de odontologia das Faculdades Nova Esperanca (FACENE),
situada na cidade de Jodo Pessoa, queixando-se de insatisfagdo com o sorriso e desejo de
aumentar a coroa clinica dos dentes antero-superiores. Durante a anamnese, foi possivel
constatar que a paciente era ASA I, sem habitos de tabagismo e etilismo. Nao possuia
comorbidades e nem fazia uso de medicagdes continuas. Durante o exame clinico,
observou-se que a paciente apresentava mais de 3 mm de exposicdo gengival durante o ato de
sorrir, enquadrando-se no conhecido “sorriso gengival”, além de dentes curtos, quadrados e
contorno gengival reto, com formato triangular sutil das papilas. O periograma da paciente
apresentou auséncia de sangramento gengival, recessdes gengivais, calculos dentarios,
degraus e mobilidade. O fendtipo gengival detectado foi do tipo espesso, e a mucosa
queratinizada na regido a ser operada media entre 4 mm e 6 mm. Ainda no exame intra-oral,
ndo apresentou nenhuma lesdo cariosa ou lesdes bucais. Ela ja havia realizado e concluido o
tratamento ortodontico e clareamento dental.

Diante da avaliagdo imaginoldgica, avaliagdes extra-oral e intraoral, o diagnostico
final foi de grande exposi¢do gengival devido a erupgdo passiva alterada dos elementos
dentarios (Figura 1 e 2), e o tratamento de eleicdo foi gengivoplastia associada a osteotomia,

com a técnica open flap.

Figura 1 - Sorriso inicial da paciente onde é possivel observar exposi¢do gengival em excesso, além de uma

anatomia dentaria quadrada e contorno gengival reto.

Fonte: Autoria propria
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Figura 2 - Tomografia da arcada dentaria superior da paciente, com tamanho real da coroa anatémica.

Fonte: Autoria propria

Antes de realizar o procedimento, foram apresentados os riscos e beneficios da
cirurgia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o processo teve inicio
apds o seu consenso e assinatura. Inicialmente, foi montada a mesa cirargica (figura 3). Em
seguida, procedeu-se com a anti-sepsia extra bucal da paciente com clorexidina a 2%,
utilizando gazes e movimentos de raio de sol. A anti-sepsia intra-oral foi feita com bochecho

de digluconato de clorexidina a 0,12%.

Figura 3 - Mesa cirurgica montada com todos os instrumentais utilizados na cirurgia de gengivoplastia associada

a osteotomia.

Fonte: Autoria propria.

Para a anestesia foram utilizados tubetes de articaina a 2%, seringa carpule e agulha
longa. A técnica de elei¢do foi o bloqueio do nervo infraorbitario direito e esquerdo, além de
anestesia infiltrativa de fundo de sulco na regido dos elementos antero-superiores e isquemia

das papilas. Apos a anestesia, foi realizada a sondagem com a sonda milimetrada do tipo
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Williams. Introduziu-se de maneira paralela ao longo eixo dos elementos dentérios até atingir
o término da gengiva marginal livre. Em seguida, realizou-se a transferéncia das medidas
obtidas através da sondagem na regido externa da gengiva, obtendo-se dessa forma os pontos
sangrantes. Foram feitas trés marcagdes, medial, central e distal, que serviram como guia e
referéncia para a realiza¢@o da incisdo primaria.

A terapia teve inicio com o procedimento de gengivectomia, para remo¢ao do excesso
de gengiva livre. Para tanto, realizou-se a incisdo primaria utilizando a lamina de bisturi 15C,
em bisel interno, seguindo uma angula¢do de 45° em relacdo ao longo eixo dos dentes, no
sentido coroa-raiz, unindo os pontos sangrantes feitos anteriormente e preservando as papilas
interdentarias. A demarcacdo de pontos seguiu o contorno gengival e obedeceu aos principios
da proporcdo aurea nas coroas (1,6 de altura x 1,0 de largura). Nos incisivos centrais, os
zénites foram centro-distalizadas, e cumpriu-se o padrao de altura dos incisivos laterais de 1
mm abaixo dos incisivos centrais. Também foram realizadas as incisdes intra-sulculares,
confeccionadas com a mesma lamina, provocando a formacdo de um ‘“colarinho” gengival
vestibular, que foram removidos com cureta Gracey 5/6. O aumento de coroa foi realizado,
inicialmente, do lado direito e, em seguida, do lado esquerdo.

Em seguida, efetuou-se a incisdo intra-sulcular novamente (Figura 4) e a gengiva
inserida foi descolada totalmente do peridésteo com descolador de Molt 2/4G, gerando um
retalho total do tipo envelope (Figura 5). O descolamento teve inicio na regido de papilas e
seguiu a inser¢ao do tecido ao peridsteo adjacente. A distancia crista dssea alveolar a juncao
cemento-esmalte foi aferida com a sonda milimetrada Carolina do Norte (PCN), resultando
em uma média de 2mm. A osteotomia de 1mm na crista 6ssea ao redor da face vestibular dos
elementos dentarios foi realizada com microcinzéis de Ochsenbein e ponta diamantada 2173

KG Sorensen em alta rotagcdo (Figura 6), com constante irrigagdo com soro fisioldgico.

Figura 4 - Incisdo intra-sulcular para ruptura dos ligamentos periodontais e possibilitando o descolamento do

tecido gengival do tecido dsseo da paciente.

Fonte: Autoria propria
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Figura 5 - Retalho do tipo envelope rebatido possibilitando visualizar o tecido dsseo da paciente.

Fonte: Autoria propria

Figura 6 - Osteotomia de 1 mm realizada com microcinzéis de Ochsenbein e ponta diamantada em alta rotagdo e

irrigacao com soro fisioldgico.

Fonte: Autoria propria

Apo6s o desgaste, checou-se a distancia supracrestal (Figura 7) e seguiu-se a etapa de
fechamento. O retalho foi reposicionado e suturado com fio nylon 6-0, com a sutura do tipo
suspensoria. Essa técnica confere conforto ao paciente e propicia o reposicionamento ideal
das papilas, pois a sutura ¢ suspensa na regido lingual dos dentes e ndo € inserida em papilas

palatinas.

Figura 7 - Sondagem do espago supracrestal com sonda do tipo Carolina do Norte, para verificar se a distdncia
apresentava-se em 3 mm.

Fonte: Autoria propria.
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Para um pds-operatorio confortavel para a paciente, foram feitas as recomendagdes de
higiene e alimenta¢do adequada. Além disso, a paciente foi aconselhada a fazer compressas
frias nas primeiras 24 horas pds cirurgia, na regido operada. Foram prescritos
anti-inflamatorio- Nimesulida 100mg, de 12 em 12 horas, durante 5 dias-, e, -Dipirona Sdédica
500mg, de 6 em 6 horas, durante 3 dias ou em caso de dor e febre. Além disso, a paciente foi
orientada a fazer bochechos com clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, durante 7 dias.

Apb6s uma semana de cirurgia, foi possivel observar uma reducdo da exposicao
gengival no sorriso, que inicialmente era em média de 4mm e foi para 2mm, tendo como
referéncia a regido do incisivo central superior. As suturas foram removidas ap6s 10 dias de

cirurgia, devido a boa cicatrizagdo do tecido gengival na regido operada (Figura 8).

Figura 8 - Cicatrizagdo do tecido gengival apos 10 dias de cirurgia periodontal e remog¢do da sutura suspensoria.

i o

'y

Fonte: Autoria propria

Figura 9 - Comparagao entre o sorriso inicial e final da paciente. Observa-se a discrepancia de exposigao

gengival ao sorrir e a dimensdo das coroas dentérias iniciais e finais.

Fonte: Autoria propria
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A paciente retornou 60 dias depois, para consulta de controle e mostrou-se bastante

satisfeita com o resultado (Figura 10).

Figura 10 - Resultado da cirurgia periodontal apds 60 dias, podendo observar redugdo da exposicdo gengival

que havia em excesso.

Fonte: Autoria propria
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3 DISCUSSAO

O sorriso gengival (SG) ¢ uma alteracdo estética relativamente presente na populacao.
Caracteriza-se pela exposicdo de mais de 3 mm de gengiva durante o ato de sorrir, sendo
erupcdo passiva alterada (EPA) uma das condicdes clinicas que contribuem fortemente para a
sua presenca™®**. O relato de caso descrito neste trabalho teve como objetivo apresentar o
tratamento de um SG, causado por EPA, através da gengivoplastia.

O diagnostico inicial foi estabelecido com base em diferentes critérios. Segundo
Franga'?, os principais aspectos que devem ser analisados sdo: historico médico, analise da
simetria facial, avaliagdo imaginologica, analise muscular dos labios e perioral, verificacao
visual da quantidade de gengiva exposta durante o sorriso, analise periodontal e dentéria.

De acordo com tais principios, foi avaliada a anamnese da paciente, o exame clinico
extraoral, observando a simetria da face, a exposi¢do gengival da paciente ao sorrir € a
morfofuncionalidade do labio superior. No exame intraoral, foi realizada a sondagem
transgengival, a avaliacdo dos dentes antero-superiores em relagdo a propor¢do e anatomia.
Por fim, foram efetuados os exames imaginologicos (panordmica e tomografia
computadorizada). Concluiu-se que a paciente apresentava EPA juntamente com um quadro
clinico de labio curto, e sem associagdo com Erupgao ativa alterada (EAA).

Apesar de diagnosticar a paciente com EPA através dos exames clinicos, existem
diferentes tipos de EPA e para determinar qual o tipo da paciente, necessita-se realizar uma
classificagdo. Para este caso optou-se por seguir o modelo de classificagdo de Coslet,
Vanarsdall e Weisgold (1977), estabelecendo, por fim, que a paciente apresentava EPA do tipo
I subgrupo A.

Segundo Coslet ef al.’> a EPA do tipo I subgrupo A, caracteriza-se pela presenca de
mais de 2-3 mm de espessura de gengiva da margem gengival, isto é, sobre a coroa
anatomica, até a juncao cemento-esmalte (JCE). Além de apresentar uma distancia de 1,5 mm
da crista alveolar até a JCE, sendo esse espago adequado para a inser¢do das fibras gengivais
na superficie do cemento'.

Dessa forma, apods classificar o tipo de EPA da paciente, decidiu-se realizar a
gengivoplastia associada a osteotomia. Esse plano de tratamento visa remover o excesso de
gengiva que ultrapassava a JCE, no sentido coronal. Isso possibilita que a medida da coroa

clinica se iguale a coroa anatomica. Para precisdo dessas medidas e planejamento cirurgico,
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foi solicitada uma tomografia computadorizada da regido antero superior da maxila, com
todas as medidas periodontais e dentarias.

A cirurgia foi iniciada com a remoc¢ao da gengiva queratinizada excedente, através de
um colarinho gengival realizado com incisdo em bisel interno. Segundo Cardozo ef al.”®, a
escolha do tipo de incisdo em bisel ¢ feita em fun¢do do fenotipo periodontal do paciente. No
caso apresentado, foi realizado o bisel interno, pois a paciente apresentava um fendtipo
gengival plano e espesso, permitindo estabelecer um contorno adequado do tecido gengival.

E importante ressaltar, que o novo contorno gengival realizado na paciente, obedeceu
aos principios da propor¢do durea (1979). Autores como Cunha'? ¢ Résio'’ evidenciam em
seus trabalhos que a propor¢cdo aurea estabelece o conceito de proporcdo, equilibrio e
harmonia através do teorema matematico definido pela propor¢ao de 1:1,6. Além disso, os
zénites foram centro-distalizados, e cumpriu-se o padrao de altura dos incisivos laterais de 1
mm abaixo dos incisivos centrais como alguns autores trazem em seus trabalhos'®*?.

Ao finalizar o aumento de coroa clinico, deu-se inicio a osteotomia para manuten¢ao
do espaco supracrestal. Segundo alguns autores, essa, tem o objetivo de manter a margem
gengival na posicdo planejada sobre o esmalte dentario. O espago supracrestal, acomoda os
tecidos de inser¢do supracrestais e se estende da crista Ossea alveolar até a margem gengival.
Normalmente, a distdncia ideal entre esses varia de 2 a 3 mm. Este parametro deve ser
respeitado durante a cirurgia, pois a exposi¢do da JCE pode gerar hipersensibilidade
dentinaria'*"?',

Ao expor a crista 6ssea foi possivel aferir a distdncia dessa mesma até a JCE,
resultando em aproximadamente 2 mm. Ao considerar essa medida, observou-se a
necessidade de remogdo de 1 mm de osso ao redor da face vestibular dos elementos dentarios
através da osteotomia, a fim de estabelecer a distancia de 3 mm da crista 6ssea até a JCE.
Optou-se por manter o espago supracrestal em 3 mm, devido a necessidade de colocar a
margem gengival ao mesmo nivel da JCE, para se obter a coroa anatomica da mesma
dimensdo da coroa clinica, possibilitando remover a aparéncia de dentes curtos, causada pela
EPA. A osteoplastia Ossea, na regido anterior da maxila, também foi realizada.

Segundo alguns autores, como Kremer et al.* e Ribeiro et al.?, este Gltimo passo é
fundamental na osteotomia, por proporcionar a correcdo de pequenas discrepancias entre os
dentes vizinhos, permitir uma correta harmonia dento-gengival, além de possibilitar uma

melhor acomodacao do labio superior.
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Para o fechamento do retalho, optou-se por uma sutura suspensoria com fio de nylon
6-0, estabilizando o retalho nas papilas palatinas, que ndo foram deslocadas, sem que a agulha
passe no tecido. Esse tipo de sutura possibilita uma boa adaptag¢ao coronal do tecido gengival,

220 Segundo Perin®* a sutura

além de promover uma melhor estética e cicatrizagdo
suspensoria ¢ indicada em casos de cirurgias de extensdo limitada, envolvendo tecido em uma
unica face do dente (vestibular ou palatino/lingual).

No pds-operatério, a paciente relatou sentir pouco ou nenhum tipo de desconforto nos
primeiros dias, constatado pela escala visual analdgica. Essa consiste em questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de
dor maxima suportdvel pelo paciente. A cirurgia pléastica periodontal apresenta um
pos-operatorio com uma incidéncia elevada de casos bem-sucedidos, onde o paciente nao
apresentou sintomatologia dolorosa®=¢,

Neste caso clinico, a paciente relatou fazer uso de medicagdo analgésica (dipirona)
apenas no dia da cirurgia, associando a compressas frias. Foi possivel observar, na primeira
semana pos-cirirgica, uma cicatrizagdo normal, sem apresentar eventos adversos como,
reagdo inflamatoria extensa’.

Apds uma semana de cirurgia, observou-se reducdo da exposicao gengival no sorriso,
que inicialmente era em média de 6-4 mm e foi para 2 mm, tendo como referéncia a regido do
incisivo central superior.

Devido a paciente apresentar um quadro clinico de ldbio curto, ainda poderia ser
indicado aplicagdao de acido hialurénico no labio para preenchimento de volume do mesmo.
Penhaga® relata em seu trabalho que o preenchimento com 4cido hialurénico consiste em um
procedimento simples e relativamente rapido, onde o mesmo € injetado diretamente no labio a
fim de promover volume na area sem afetar as terminagdes nervosas. Seu efeito € imediato e
ndo apresenta imunogenicidade. Contudo, o preenchimento possui um custo elevado e
necessita de manutencdo, que varia entre 6 € 12 meses. Portanto, a paciente optou por ndo o
realizar. E essa foi uma limitacao desse estudo. Outros fatores, como padronizagdo da estética,
e subjetivismo podem ser considerados como limitagdes para o desenvolvimento desse tipo de
estudo.

Neste caso clinico, apds 10 dias de cirurgia foi realizada a remog¢do das suturas. A
paciente apresentava excelente cicatrizagdo e aspecto saudavel da regido ora edemaciada.
Apo6s o periodo de acompanhamento de 60 dias, a paciente retornou para observar a situacao

clinica de seu sorriso € notou-se que nao houve recessao gengival adicional e que o resultado
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do tratamento havia sido plenamente alcancado, devolvendo para paciente a estética do

sorriso harmonioso.
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4 CONCLUSAO

Com base no caso clinico, foi possivel estabelecer que a paciente apresentava um
quadro de SG devido a EPA e labio curto. Diante disso, a cirurgia periodontal mostrou-se uma
opcdo terapéutica adequada e efetiva. A gengivoplastia associada a osteotomia, portanto,
empregadas de maneira correta e satisfatoria, possibilitaram a promoc¢do da harmonia do
sorriso, removendo a faixa de tecido gengival e 6sseo em excesso, reduzindo a exposi¢cao
gengival ao sorrir ¢ aumentando as coroas clinicas da paciente, além de melhorar a qualidade

de vida, as interagdes sociais ¢ a autoestima da mesma.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: HARMONIZACAO DO SORRISO COM GENGIVOPLASTIA:
RELATO DE CASO

Pesquisador Responsavel: Mayra Sousa Gomes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Senhora estd sendo convidada a participar de um trabalho de conclusdao em
forma de relato de caso. Esse tipo de pesquisa ¢ importante pois contribui para futuros estudos
na area de Periodontia a respeito de gengivoplastia. Leia este documento com bastante
atencdo antes de assina-lo, pois a seguir serdo esclarecidas informa¢des importantes para a
senhora a respeito de sua participagdao no trabalho. Caso haja alguma palavra ou frase que a
senhora ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com
um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. Apds ler com atengdo, assine ao final
deste documento e rubrique todas as suas paginas em ambas as vias.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar
tudo sobre o relato de caso e solicitar a sua permissdo para que o mesmo seja publicado em
meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satide
ou afins.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico acerca do procedimento de
gengivoplastia em paciente insatisfeito com quadro de grande exposi¢do gengival, além de
devolver autoconfianga para o mesmo. Esse trabalho justifica-se pela valorizagdo da busca
pela estética, uma vez que o sorriso desarmonico pode gerar desconforto estético para o
paciente. Por isso, em casos indicados, a decisdo de realizar uma cirurgia periodontal ¢ uma

op¢ao para alcangar uma melhoria no sorriso.

Rubrica do pesquisador Rubrica participante/responsavel
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Os procedimentos envolvidos neste trabalho sdo a gengivoplastia associada a
osteotomia. A gengivoplastia ¢ um procedimento cirtirgico onde sdo feitas alteragdes na
aparéncia da gengiva, fazendo seu recontorno para obter contornos gengivais fisiolégicos por
finalidade estética.

A osteotomia trata-se, também, de um procedimento cirtirgico que sera associado
a gengivoplastia para potencializar a finalidade e os resultados dessa ultima. Na osteotomia ¢é
realizado um pequeno desgaste no osso, para promover alinhamento desse mesmo, a fim de
melhorar o resultado final da estética.

O paciente sera acompanhado durante os meses de fevereiro, margo e abril de
2023, na clinica escola de odontologia da faculdade Nova Esperan¢a Facene/Famene, unidade
situada na cidade de Jodo Pessoa, PB.

A descricao e publicacdo do relato de caso envolve o risco de quebra de
confidencialidade, ou seja, algum dado que identifique a senhora pode ser exposto
publicamente. Contudo, para minimizar esse riscoo, NENHUM DADO QUE POSSA
IDENTIFICA-LA, COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMACOES  POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS
ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS,
entre outros, serao utilizadas sem sua autorizagao.

Neste termo a senhora, também, autoriza a utilizagdo de fotos, figuras, gravacdes
em videos, gravacdo de voz e/ou outros, contudo essas serdo devidamente cuidadas
(camufladas,escondidas) para que ndo seja possivel identifica-la.

Este trabalho de relato de caso envolve a execugdo da gengivoplastia, por ser uma cirurgia
simples, porém invasiva pode apresentar alguns riscos minimos para o paciente, tais como
inchago e irritagdo da regido operada, sangramento excessivo durante a cirurgia, infec¢ao e/ou
inflamacdo da regido operada devido a ma higienizacdo durante e apds o procedimento.
Contudo, o responsavel pelo procedimento ird executar de forma eficiente e segura, utilizando
de técnicas e conhecimentos cientificos para evitar complicagdes operatorias, além de orientar
o paciente a respeito da higienizacdo adequada da regido operada para evitar qualquer
transtorno pos-operatorio. E importante que o paciente colabore, disponibilizando-se e

comprometendo-se a seguir todas as orienta¢des e cuidados devidos.

Rubrica do pesquisador Rubrica participante/responsavel
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Lembra-se que antes de executar quaisquer procedimentos, o paciente serd
avaliado de maneira correta, descartando possiveis contra-indicagdes para a realizagdo da
cirurgia.

Apesar de apresentar riscos, este trabalho, proporciona grandes beneficios para o

paciente, tais como: realiza¢do pessoal, elevacdo da autoestima, equilibrio e harmonia do
sorriso, melhora nas interagdes sociais, além de contribuir para a literatura cientifica na area
da periodontia.
Sua participacao neste relato de caso ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
a senhora decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a realizacdo do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé
recebe ou podera vir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste relato de
caso e a senhora ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém,
podera receber despesas decorrentes de sua participacdo, como, despesas de transportes e/ou
combustivel, despesas de alimentagdo, e despesas com medicamentos. Para tais ndo havera
reembolso por parte da institui¢do onde sera realizado o procedimento ou membros da equipe
e nem serdo pagas pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra algum problema ou dano com o paciente, resultante deste relato de
caso, esse, recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo
que for necessario. Garantimos indenizagao diante de eventuais fatos comprovados, com nexo
causal com o relato de caso, conforme especifica a Carta Circular no 166/2018 da CONEP.

E garantido a senhora, o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o paciente queira saber antes,
durante e depois da sua participacao.

Caso o paciente tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Mayra Sousa Gomes, pelo telefone (83) 99688-4967, endereco eletronico
mayragomes89@gmail.com, ou demais membros de sua equipe, Raquel de Souza Gobetti,
pelo telefone +55(83)988756484, pelo e-mail raqueldesouzagobetti@gmail.com e/ou com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFPB - COMITE DE ETICA EM PESQUISA).

Rubrica do pesquisador Rubrica participante/responsavel
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Enderego: Campus I, Cidade universitdria, 1° andar. Bairro: Jardim Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa/Paraiba - CEP: 58.051-900; FONE: (83) 3216 7791 / E-MAIL:
comitedeetica@ccs.ufpb.br. E/ou com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP,

telefone (61) 3315.5877, e-mail: conep@saude.gov.br.

Esse termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma da senhora e a outra para os pesquisadores.

Declaraciao de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado: Harmonizagdo do sorriso com gengivoplastia:

Relato de caso.

Data: / /

Nome do participante ou responsavel

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Mayra Sousa Gomes, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da

Resolucao n® 466/2012 MS.

Data: / /

Assinatura e carimbo do investigador



APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

Termao de Anuéneia

Eu Mara llka H. de M. Batista na qualidade de responsavel pela clinica escola de
odontologia du faculdade Nova Esperanca, situada em Jodo Pessoa, autorizo a
realizagho da pesquisa intitulada Harmonizagio do sorriso com gengivoplastia;
Relato de caso, o ser conduzida sob o responsabilidade da pesquisadorn Mayra Sousa
Gomes ¢ declaro que esta clinica escola apresenta as condigdes necessinas 4 realizagio

da referida pesquisa. Este termo ¢ valido apenas no caso de haver parecer favoravel do
Comité de Etica avaliador do estudo,

Jodo Pesson_ )0 _de_Naeion D de 20,0
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Assinatura da Coordenadora da Clinica Escoln de Odontologia
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APENDICE C - CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Fm‘m‘m Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga
Esperanga

Reconhecida peio MEC: Portaria n. 3258, de 71 de setembro de 2005,
D it e Aoy publicada no DOU de 23 de setembro de 2005, pigina 184, secdo 1.

Certiddo de aprovacdo do projeto de pesquisa

Eu Terrpas, (LOT I tggg;; Suns] aadd responsavel pela
coordenagio do curso de Odontologia da faculdade Nova Esperanga situada em Jo@io
Pessoa, autorizo a realizago do projeto de pesquisa para conclusdo de curso
Egmmg;{g EH ChowTalobih , @a ser conduzido pelas
pesquisadoras Mayra Sousa Gomes e Raquel de Souza Gobetti. Fui informada pelo
responséavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na instituicio a qual representamos.

WMIWMMWGW
necessarias para a realizago do projeto de pesquisa.

Declaramos ainda gue, os pesquisadores devemn estar cientes e sujeitos ao
regramento da instituiglo para acesso a ambientes, profissionais, pacienles e bancos de
dados (considerando o que apregoa a Lei Geral de Protecio de Dados no tocante a
dados pessoais e dados pessoais sensiveis), além da observncia das regras de
biosseguranga, até o término da pesquisa, sob pena da retirada da autorizagio, sem
aviso prévio,

Declaro ainda ter lido @ concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da

instituigao proponente, conhecer @ cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugho CNS 488/M12 e a CNS 51016, Esta instituicho estad clente de suas
corresponsabilidades como instituigo coparticipante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar da participante de pesquisa
nela recrutada, possibilitando condigbes minimas necessérias para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Jodic Pessoa, /. de AMOKBRD. de 2002

Assinatura e carmbo da coordenadora
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