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RESUMO

Pacientes portadores do sorriso gengival, normalmente ndo estdo satisfeitos com a
estética facial. Com o aprimoramento do conhecimento, técnica e habilidade, é
possivel alterar as posicbes das margens gengivais para um sorriso harmonico e
estético. A cirurgia plastica periodontal tem como fungao a corregao ou eliminagao de
deformidades gengivais, traumaticas ou de desenvolvimento, indicada em casos
ausentes de doencgas periodontais, visando criar um contorno gengival harménico,
sulcos interdentais e remodelamento das papilas interdentais. A corregao do sorriso
gengival é realizada através da remocao do colar gengival, aumentando a coroa
clinica dos dentes superiores, para diminuir a altura da gengiva inserida, fazendo com
que a mesma fique menos evidente durante o sorriso. O objetivo do trabalho é relatar
um caso clinico de adequacéo periodontal e protética, visando estética e fungao, onde
durante o planejamento do tratamento, foi diagnosticado Displasia Cemento-Ossea
Florida. Apds diagnéstico, foi realizada a gengivoplastia, e confeccdo de proétese
parcial removivel proviséria com objetivo estético e funcional.

Palavras-chave: Gengiva. Gengivoplastia. Sorriso. Displasia Cemento- Ossea
Florida.



ABSTRACT

Patients with gingival smile usually are not satisfied with facial aesthetics. With the
enhancement of knowledge, technique and ability, it is possible to change the positions
of the gingival margins for a harmonious and aesthetic smile. Periodontal plastic
surgery has as its function the correction or elimination of gingival, traumatic or
developmental deformities, indicated in cases absent from periodontal diseases,
aiming to create a harmonic gingival contour, interdental grooves and remodeling of
the interdental papillae. Correction of the gingival smile is performed by removing the
gingival collar, increasing the clinical crown of the upper teeth to decrease the height
of the inserted gingiva, making it less noticeable during the smile. The objective of this
study is to report a clinical case of periodontal and prosthetic adaptation, aiming at
aesthetics and function, where during the planning of the treatment, Florida Cement-
Bone Dysplasia was diagnosed. After diagnosis, gingivoplasty was performed, and
temporary removable partial prosthesis was made with aesthetic and functional
purpose.

Key words: Gingiva. Gingivoplasty. Smile. Dysplasia Cement-Bone Florida.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente ha uma grande demanda de pacientes odontolégicos que
buscam alteracdes estéticas, para alcangar assim, satisfagcdo pessoal e aumento na
estima. A odontologia, na esperanca de suprir tais expectativas tem disponibilizado
constantemente novos materiais e técnicas como alternativas para tratamentos
estéticos. O equilibrio na relacdo dentogengival tem extrema importdncia na
construgcdo de um sorriso estético (Sousa; Garzon; Sampaio, 2006)

Embora os parametros de tratamento ainda incluam os principios da saude,
conforto e fungao, a estética tem se tornado recentemente uma porgao integral da
meta geral. A maioria dos pacientes ndo aceitara um tratamento sem a percepgéao de
um resultado estético aceitavel ( Rose; Mealey; Genco; Cohen, 2007)

Quando o tamanho dos dentes em relagéo a gengiva ndo apresenta uma boa
relagdo, o paciente pode mostrar-se bastante descontente e esteticamente
insatisfeito. Um sorriso com mais de 2 mm de gengiva exposta é chamado de sorriso
gengival. Pode ser devido a uma ou mais das seguintes etiologias; erupgéo passiva
alterada dos dentes, extrusdo dentoalveolar, excesso maxilar vertical e musculos
labiais curtos ou hiperativos. O tratamento do sorriso gengival deve ser planejado de
acordo com sua causa (Mostafa, 2018).

O diagnéstico clinico de Sorriso Gengival deve incluir a determinagdo do
comprimento clinico da coroa (margem gengival a borda incisal), comprimento
anatbmico da coroa (juncdo amelocementaria a margem incisal), profundidade de
sondagem (margem gengival a base do sulco gengival), largura da gengiva
queratinizada ( margem gengival livre a jungdo mucogengival), fixagao frenal, espaco
de overjet e overbite dos dentes, e os limites verticais do sorriso. Além disso, 0 exame
radiografico deve ser feito para determinar o nivel 6sseo, qualquer protrusdo da maxila
e excessivo crescimento maxilar vertical (Mostafa, 2018).

Um dos propdsitos da Periodontia é reestabelecer estas necessidades por meio
de cirurgias que proporcionem ao paciente um sorriso mais agradavel, aumentando
sua auto-estima e muitas vezes melhorando também suas relagdes sociais (Rosetti;
Sampaio; Zuca, 2006)

Friedman (1957) definiu “Procedimentos cirurgicos destinados a preservar a
gengiva, remover freio proeminente ou insercbées musculares que apresentem

anomalias e aumentar a profundidade do vestibulo” como cirurgia mucogengival. O



termo “cirurgia mucogengival” foi utilizado para descrever todos os procedimentos
cirurgicos que envolviam tanto a gengiva quanto a mucosa alveolar.

Miller (1993) sugeriu que o termo “cirurgia plastica periodontal” seria mais
apropriado, visto que a cirurgia mucogengival € um procedimento mais abrangente do
que o tratamento tradicional de problemas associados a quantidade de gengiva e aos
defeitos do tipo retragado, incluindo também a corregdo da forma do rebordo e a
estética do tecido mole. A cirurgia plastica periodontal foi definida como
“procedimentos cirurgicos realizados para prevenir ou corrigir defeitos de gengiva,
mucosa alveolar ou osso causados por fatores anatémicos, de desenvolvimento,
traumaticos ou induzidos por doenca”.

Os procedimentos que se encontram dentro da definicdo de “cirurgia plastica
periodontal’ sdo aumento gengival, recobrimento radicular, correcédo de defeitos da
mucosa no implante, aumento de coroa, preservagao gengival na erupgao dental
ectopica, remogao de freio proeminente, prevencao de colapso do rebordo associado
a exodontia.( Lindhe, 2018)

Carranza (2016) citou os fatores que podem afetar o resultado cirurgico, dentre
eles, a irregularidade dos dentes. Segundo o autor, o nivel de adesao gengival nas
superficies radiculares e a largura da gengiva inserida apds cirurgia plastica
periodontal sdo tao afetados pelo alinhamento dentario quanto pelas variacbes nos
procedimentos de tratamento.

O objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de adequagéo periodontal e
protética, visando estética e fungcao, onde durante o planejamento do tratamento, foi
diagnosticado Displasia Cemento-Ossea Florida. Apds diagnéstico, foi realizada a
gengivoplastia, e confecgdo de protese parcial removivel proviséria com objetivo

estético e funcional.
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2 CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, compareceu ao Projeto de
Manutengao Periodontal da Faculdade de Odontologia na Universidade Federal de
Uberlandia para corregao de hiperplasia gengival e exposigao excessiva de gengiva
com finalidade protética e estética. Durante a anamnese a paciente n&o relatou
nenhuma alteragao sistémica. No exame clinico inicial foi visto que havia uma faixa
de gengiva queratinizada acentuada (FIG.1). Paciente apresentava sondagem
gengival de 3mm a 4mm nos dentes anteriores, ndo apresentou sangramento
gengival, nem calculo (FIG.2). Foi realizado exame radiografico, onde foi
diagnosticado que a paciente possui Displasia Cemento-Ossea Florida. Foi realizada

terapia periodontal basica juntamente com instru¢cdes de higiene oral e profilaxia

anteoriormente a cirurgia.

Figura 1. Sorriso Inicial
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Figura 2. Sondagem Periodontal

Com o objetivo de estabelecer um contorno mais harménico do periodonto de
protecao, trazendo maior conforto e estética para a paciente, além de melhor
adaptacao protética e facilidade de higienizagao, planejou-se a realizagao de
gengivoplastia, para remogao do excesso de tecido gengival dos dentes 11 e 21.

Antes do procedimento foi utilizado clorexidina 0,12% para desinfecgéo extra e
intra-oral. Foi utilizado o anestésico Lidocaina com vasoconstrictor Epinefrina, para
anestesia supraperiosteal na regido dos dentes 11 e 21.Apds a anestesia, a sonda
milimetrada foi inserida paralelamente ao longo eixo dos dentes e logo apés, foi
realizada a transferéncia dessas medidas para a superficie externa da gengiva, para
realizar a marcacgao dos pontos sangrantes, que sao utilizados como referéncia para
a incisao primaria. (FIG.3)

Figura 3. Marcacéo de pontos sangrantes
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Apos os procedimentos de anestesia, foram realizadas incisées do tipo bisel
interno e intra sulcular em toda a margem gengival dos dentes 11 e 21 com lamina 15
e cabo de bisturi numero 3(FIG.4). O tecido gengival foi descolado com o descolador
de Molt 2-4 (FIG.5). Em seguida o tecido excisionado foi removido utilizando a cureta
periodontal Gracey e a superficie dental submetida a raspagem e alisamento radicular
(FIG.6). Concluida essa etapa, o tecido gengival foi suturado com fio de nylon 5.0 para
correto reposicionamento da margem gengival, proporcionando assim um novo
contorno (FIG.7). Para conforto da paciente, a area foi protegida com cimento
cirargico. Para o pés-operatorio prescreveu-se analgésico (Dipirona Sédica 500 mg)
de 6/6h, somente em caso de dor. Além disso, a paciente foi orientada a realizar

bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, durante 7 dias.

Figura 4. Incis&o de bisel interno



Figura 5. Descolamento com Descolador de Molt

7
-

Figura 6. Remocgéao do Tecido Excisionado
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Figura 7. Pés- Operatorio Imediato

Ap0s finalizagdo da gengivoplastia, foi instalada uma protése parcial removivel
provisoria imediata para reabilitacdo oral devolvendo estética e funcdo para a
paciente, que se mostrou extremamente satisfeita com os resultados.

As suturas foram removidas apés 7 dias, nessa ocasiao o tecido apresentou
boa cicatrizagcdo e resultados estéticos satisfatorios (FIG.8). Foi realizado controle
pos-cirurgico até completa cicatrizacdo. Além disso, ja esta sendo confeccionada a
protése parcial definitiva.

Figura 8. Pés Operatério de 7 dias.
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3 DISCUSSAO

A queixa principal da paciente foi a exposigdo excessiva da gengiva ao sorrir
que também dificultava a correta adaptagao da protése parcial removivel. A alteragéo
estética tem um grande na qualidade de vida do paciente, por isso, o cirurgiao dentista
deve sempre levar em consideragéo as expectativas do paciente (Mostafa, 2018). O
sorriso gengival é uma alteragdo frequente, que € caracterizada pela exibigdo
excessiva da gengiva durante o movimento do labio superior, ao sorrir.

O sorriso gengival compromete a estética do sorriso e esta intimamente
associado com a satisfagdo e bem-estar do paciente. O cirurgido-dentista deve estar
apto para diagnosticar a etiologia, ja que se trata de uma situagao clinica que possui
diversas etiologias. Para adequado diagndstico e plano de tratamento, € necessario
que o profissional realize um exame clinico detalhado, além de estar atendo as
expectativas do paciente (Leonardi, 2013). Durante o exame clinico da paciente foi
possivel observar que os dentes 11 e 21 apresentavam coroas clinicas curtas, além
disso, uma grande faixa da gengiva era exposta ao sorrir.

Uma das maneiras de corre¢ao do sorriso gengival € através da gengivoplastia.
Carranza (2016) definiu Gengivoplastia como um procedimento cirurgico para
alteracdo de contorno gengival, que deve ser realizado na auséncia de bolsas ou
doencas periodontais.

A técnica escolhida para a realizacdo da gengivoplastia nessa paciente foi a
técnica de bisel interno. Lindhe (2018), destaca que a técnica de bisel interno se
mostra mais vantajosa quando comparada a técnica de bisel externo, pois
normalmente ndo deixa tecido conjuntivo exposto, € uma técnica de execugao simples
e de rapida cicatrizagao.Outro critério utilizado para escolha da técnica é que a excisao
comprometeria uma quantidade minima de mucosa queratinizada, que possibilita
correta higienizagao por parte do paciente sem grandes desconfortos.

Durante a execugado da cirurgia periodontal, foi discutido a necessidade da
realizacao de osteoplastia, porém, devido ao fato de a paciente apresentar um quadro
de displasia cemento-0ssea florida, onde a manipulagcdo 6ssea poderia levar a
osteonecrose, foi suspensa a realizagdo da mesma.

A displasia cemento-6ssea florida € uma lesédo fibro-6ssea benigna dos
maxilares que ocorre em aréas dentadas ou nao e se caracteriza com envolvimento

multifocal. Predominantemente essa lesdo se desenvolve em mulheres negras com
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predilegao por adultos de meia idade a mais velhos, caracteristicas semelhantes a da
paciente em questdo.As lesdes normalmente sao bilaterais, e assintomaticas e
normalmente s&o descobertas quando as radiografias sdo solicitadas por outro
motivo. Pacientes com displasia cemento-0ssea florida normalmente ndo necessitam
de tratamento por se tratarem de lesbes assintomaticas, porém podem ocorrer
exposicoes de massas escleréticas na cavidade oral (osteonecrose). Caso ocorra
algum tipo de exposigcédo de massas esclerdticas, o tratamento indicado seria a excisao
do osso necrético.(Neville, 2016)

Estudos realizados por Gargiulo et al (1961) determinaram um valor médio de
3,0 mm ideal para o espaco bioldgico, as alteragdes cirugicas realizadas devem seguir
esse valor. O espacgo biologico periodontal é uma unido composta pelas seguintes
estruturas: sulco gengival com aproximadamente 0,69 mm, epitélio juncional com
0,99mm e a inserc¢ao conjuntiva com em meédia 1,07mm. Medidas que podem variar
de dente para dente (Gomes, 2014). Nao foi necessaria a realizagao de ressecgao
Ossea para reestabelecimento de espago biolégico pois foi confirmado através da
sondagem a existéncia de valores de 3 a 4mm de profundidade de sondagem,ou seja,
uma profundidade aumentada da regido que corresponde ao sulco gengival.

A paciente demonstrou-se extremamente satisfeita com os resultados, além de

nao ter se queixado de desconfortos pés-operatorios.
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4 CONCLUSAO

No caso clinico apresentado acima, a gengivoplastia sem recontorno ésseo, se
mostrou eficaz para estabelecer um sorriso harménico e uma adaptacao protética
correta.

A obtencdo de uma melhor harmonia na relagdo dentogengival, além dos
relatos de satisfacdo da paciente, comprovaram o sucesso do emprego da técnica

cirurgica realizada.
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