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Resumo

Em busca de um sorriso bonito e harmonioso, as intervencgdes periodontais que
buscam otimizar ou atender necessidades estéticas vém sendo muito procurada
pelos individuos, e comumente sdo realizadas por meio da gengivoplastia.
Todavia, esse procedimento requer etapas como a escarificacdo, que consiste
na remocao dos melanadcitos localizados na area basal do epitélio. Considerando
que a eliminagcédo dessas células implica em alteragdo na coloragado gengival,
deve-se reconhecer a possibilidade de comprometimento estético em relacéo ao
uso dessa técnica em paciente portador de elevada concentracido de
melandcitos gengivais. Esse relato de caso apresenta a necessidade estética

de adequacéo do contorno gengival em paciente meloderma.
Palavras-chaves: Periodontia; Gengivoplastia; Estética.
Abstract

In search of a beautiful and harmonious smile, periodontal interventions that seek
to optimize or meet aesthetic needs have been much sought after by individuals,
and are commonly performed through gingivoplasty. However, this procedure
requires steps such as scarification, which consists in the removal of melanocytes
located in the basal area of the epithelium. Considering that the elimination of
these cells implies changes in gingival staining, the possibility of aesthetic
compromise in relation to the use of this technique in a patient with a high
concentration of gingival melanocytes should be recognized. This case report
presents the aesthetic need for adequacy of gingival contour in a meloderma

patient.

Keywords: Periodontics; Gengivoplasty; Esthetics.



Introducao

A odontologia, como em toda profissao, possui suas peculiaridades em
relagdo as suas necessidades. Esta profissdo nasceu na Mesopotania, ganhou
o velho Egito e correu até o Mediterrdneo. Entdo, atravessou em direcdo a
Grécia e foi até Roma, de onde seguiu para Peninsula Ibérica, chegou até a
Franga, a Alemanha e a Inglaterra. Atravessou o oceano Atlantico, espalhando-
se pela América e por diversas diregdes, até atingir estas propor¢des que € na
atualidade. Neste periodo, sua utilizacdo tinha como principal foco a
terapéutica e, assim como na medicina, as necessidades individuais eram
tratadas por meio da religido e de utilizagdo de magia. Nesta época, a
odontoloria era como arte dentaria (CUNHA, 1952; ROSENTHAL, 2001).

Com o desenrolar do tempo e o conhecimento do corpo humano, a
odontologia entra na sua era pré-cientifica (CUNHA, 1952) , sendo a Europa
considerada seu berco a partir do século XVI. Porém, somente no seculo XVIII,
Pierre Fauchard, considerado o “Pai da Odontologia” descortina-a para todo o
mundo (ALMEIDA; VENDUSCULO; MESTRINER-JUNIOR, 2002).

No entanto, nos dias atuais, a odontologia vém se destacadando cada
vez mais na area estética, devido a preocupacgao das pessoas com esta e, por
conseguinte, a procura do “sorriso perfeito’. Momento este onde s&o
disponibilizadas novas técnicas e materiais, com a finalidade de corregcdo de
aspectos nao patologicos, tais como: recessecbdes gengivais, freios mal
posicionados, excessos gengivais, pigmentagcdes melanicas e contorno
gengival inadequado, as quai sédo as principais queixas dos pacientes (SOUSA
et al., 2003).

Tjan et al. (1984), considera como sorriso padrao aquele ao qual mostra-
se o comprimento total dos dentes anteriores superiores, expondo-os até os
pré-molares uma pequena porgao do contorno gengival. Contudo, o sorriso
gengival é aquele que a exposi¢cao gengival € superior a 2 mm, ultrapassando a
juncdo amelo-cementaria. O excesso gengival se enquadra dentro das
principais queixas estéticas relatadas pelos pacientes. Por conseguinte, as
técnicas cirurgicas voltadas a estética periodontal, visam devolver a harmonia

do tecido gengival em relagdo a cor, forma e a sua arquitetura (MONNET-



CORTI; BORGHETTI, 2002). Dentre estas técnicas destaca-se a
gengivoplastia, a qual tem por finalidade a correcdo ou eliminagdo de
deformidades gengivais de desenvolvimento ou traumaticas, por meio da
adequacdo do contorno gengival e remodelagdo das papilas interdentais.
Entretanto, sua indicacdo depende da auséncia da doenca periodontal
(CARRANZA, 2012).

Outra questao a ser observada em relagao a indicagdo da gengivoplastia
refere-se a presenga da pigmentagdo melanica. Frente a esse fato torna-se
necessario que o operador esteja atento a sua presenga, visto que a
eliminagéo dos melanécitos podera implicar em alteragées na cor gengival, ao
qual implicara na necessidade de uma escarificacdo, gerando um desconforto
estético para o paciente. De outro modo, havendo o objetivo de alteragcédo da
cor gengival, o procedimento de escarificagdo constitui um recurso adequado,
visto que apds a eliminacdo dos melandcitos a cicatrizagdo dessas areas
ocorrera naturalmente, porém sem a presencga dessas células cromatogénicas.
Sendo assim, esta técnica cirurgica passa a ser um recurso viavel para

otimizagao do contorno e coloragao gengival (CARRANZA, 2012).
Material e Métodos
Caso clinico

Paciente E.K, 26 anos, género feminino, melanoderma, compareceu a
clinica odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia com queixa de “excesso gengival” e “gengiva com manchas
escuras” (Figura 1). Durante anamnese, paciente relatou grande insatisfacédo
com relagédo ao seu sorriso, devido ao comprometimento estético que o mesmo

lhe causava.

Inicialmente, a paciente foi submetida a uma avaliagao periodontal, onde
foi observado excesso gengival sobrepondo a jungdo amelocementaria
associada a presenca de pigmentagdo melanica a qual determinava uma
coloragdo gengival escurecida. A exposicdo dessas caracteristicas ao sorrir
determinava o desconforto estético para a paciente.



Embora durante o exame clinico ndo foi observada a ocorréncia de
sangramento a sondagem, notou-se a presenca de profundidade de sondagem
em até 3 milimetros sem perda de inser¢céo. Este fato caracteriza a presencga
de uma bolsa gengival ou falsa bolsa (Figura 2). Assim sendo, por se tratar de
um excesso gengival sobrepondo a juncdo amelocementaria e havendo a
necessidade de adequacgdo do contorno e coloragdo gengival, foi indicada a

técnica cirurgica de gengivoplastia

ApOs o preparo da paciente referente a assepsia e antissepsia, a regiao
a ser operada foi anestesiada por meio da técnica do bloqueio do nervo
superior posterior e anestesias infiltrativas com anestésico lidocaina 2%,
associado a epinefrina 1:100.000 (DFL). Em seguida, por meio da sonda
periodontal milimetrada, foi realizada a medi¢ao (Figura 2) das profundidades
de sondagem, no qual as areas sondadas foram as faces mesiovestibular,
vestibular e distovestibular de cada dente. Posteriormente, essas medidas
foram transportadas para a face externa gengival e demarcadas por um ponto
perfurante (Figura 3), caracterizando assim a posicdo do fundo da bolsa
gengival. Segundo a técnica cirurgica as incisbes foram realizadas
empregando-se o gengivotomo de Kirkland (faces lisas) e Orban (faces
interproximais). Estes instrumentos foram posicionado abaixo dos pontos
perfurantes em uma posi¢cao apico-cervical de aproximadamente 30 graus e

entao estes ponto foram unidos por meio dessa incisédo (Figura 4).

Em seguida os tecidos incisados foram removidos por meio de curetas
periodontais e reavaliado o procedimento da raspagem (Figura 6). Estabelecido
o novo contorno gengival foi executado o procedimento de escarificacdo
(Figura 7), o qual teve a intencao de obter o afilamento da futura margem
gengival e eliminagdo do epitélio queratinizado que apresentava na sua
camada basal os melandcitos, condigdao esta que implicou na exposi¢ao do
tecido conjuntivo subjacente. Ao final, a area cirurgica foi protegida com
cimento cirurgico (Figura 8) por um periodo de 21 dias, com trocas regulares do
cimento a cada 7 dias. Orientagdes pos-operatéra foram fornecidas a paciente
e realizada também a prescricio medicamentosa de analgésico,
antiinflamatoério e antibiético. Devido as restrigbes de higiene bucal por conta da

presenga do cimento cirurgico, a paciente foi orientada a fazer uso de um



antiséptico bucal. O acompanhamento do pds-operatério e cicatrizagcado foi
realizado por meio de consultas semannais até a sua conclusdo, ao qual

ocorreu em aproximadamente 60 dias (Figura 9 e Figura 10).
Discussao

O conceito de estética € muito subjetivo, pois 0 que € bonito para uns,
pode nao ser agradavel para outros. E importante ressaltar que em um primeiro
momento os tratamentos periodontais visam a eliminacdo das periodontopatias.
Entretanto, ha de se considerar que as necessidades estéticas do individuo
estdo também ligadas a essa resolugdo, ou ainda, quanto a busca pela
otimizacao dos aspectos periodontais. Procedimentos com correcdo do sorriso
gengival, recessao gengival, adequacao da anatomia, excessos gengivais e
presenca de pigmentacao gengival sdo exemplos de condigcbes anatomo-
patolégicas, as quais vem sendo objeto de atencéo do cirurgido dentista, por
meio de procedimentos voltados a otimizagao estética segundo os objetivos do
paciente (ROSA et al., 2007; EGG et al., 2009).

A melanina é um pigmento ndo hemoglobinico sintetizados pelos
melanadcitos, os quais sado células dendriticas localizadas entre o tecido
conjuntivo e o epitélio de revestimento com contato direto com a camada basal.
Por sua vez, os granulos de melanina sao transferidos para os queratinécitos,
fato que produzira um escurecimento epitelial gerando uma coloragao variando
do castanho ao enegrecido (DEEPAK et al., 2005; KAUR; JAIN; SHARMA,
2010), condicdo esta evidenciada no casos observados em nosso trabalho

(Figura 1).

Dentre as pigmentagdes gengivais existentes, a pigmentagdo endogena
€ a mais comum e predomimante na mucosa mastigatoéria da cavidade bucal
(PASTAKAS; DEMETRIOU; ANGELOPOULOS, 1981). A pigmentagao
melanica € a mais incidente, podendo ocorrer em qualquer individuo
independentemente da sua etnia (DUMMENTT, 1945; GORSKY et al., 1984).
Embora essa caracteristica seja vista como uma condigao fisiolégica e um
traco genético, os critérios pessoais para alguns individuos ndo podem ser
descartados e pode gerar entdo algum desconforto estético (DUMMENTT,
1945; DUMMENTT; BARENS, 1971; GUSMAO, et al., 2012).
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Os melandcitos aparecem cedo na cavidade oral, quase que
imediatamente apos o nascimento, sendo que em alguns casos é o unico sinal
de pigmentacdo no corpo (DEEPAK et al., 2005; KAUR; JAIN; SHARMA,
2010). Todavia, havendo uma agressdo as areas que contém essas ceélulas,
quer seja por razdes traumatica, quimicas ou térmicas, observa-se que o
processo regenerativo dos tecidos n&do implica no repovoamento por novos
melandcitos, consequentemente produzindo alteragdes de cor nessas areas
(CARRANZA, 2012).

A gengivoplastia € um procedimento cirurgico periodontal ressectivo
voltado a adequacgédo do contorno gengival pela eliminagdo e afilamento dos
tecidos. No que se refere a essa adequacédo anatomica, nota-se que os bons
resultados deve-se em parte pelo procedimento de escarificagcdo. Entretanto,
embora esse procedimento seja importante, implica na eliminagéo do epitélio
da mucosa de revestimento gengival e parte do tecido conjuntivo subjacente
(CARRANZA, 2012). Em se considerando esse fato, € necessario admitir que
havendo a presencga de melandcitos nessas areas, estes serdo eliminados, fato
que implicara em alteragcao de cor nessas areas, como mostrado na Figura 9 e

Figura 10.

Frente a essas realidade, é necessario admitir duas questbes
diretamente relacionadas a estética periodontal. A primeira refere-se a
amplitude da area de escarificagdo, ou seja, considerando que os melanécitos
estdo presentes em toda a faixa de mucosa mastigatoria, torna-se necessario
que a escarificagdo venha a incidir sobre toda essa area (CARRANZA, 2012).
E necessario considerar que a remocdo parcial implicara em persisténcia de
melanadcitos, consequentemente produzindo areas mais claras que contrastrara
com areas escurecidas, levando a um discrepancia estética para o paciente,
como mostrado na Figura 11. Quanto a segunda questao é preciso considerar
0 objetivo estético do paciente, assim sendo, pacientes que embora nao
apresentem alteracdes gengivais que implicam na indicacéo da gengi voplastia,
podem ser submetidos ao procedimento de escarificacao a fim de atender seus
objetivos de tornar o tecido gengival mais claro (CARRANZA, 2012).



11

Vale a pena ressaltar que o procedimento de escarificagdo, embora
tenha objetivos claros a serem executados, € um procedimento subjetivo, ou
seja, a eliminagao do epitélio de revestimento e conjuntivo subjacente decorre
de uma acido mecanica executada pelo operador baseado em critérios clinicos,
a fim de tornar exposto o tecido conjuntivo. Por sua vez, ao considerarmos que
as projegdes epiteliais, as quais contém os melandcitos, podem estar em
planos mais profundos do tecido conjuntivo, admite-se a possibilidade de que a
escarificagado pode n&o atingir essas areas. Fato que implicara em persisténcia
dessas células e manutencao da coloragao escurecida mesmo que parcial.
Frente a isto, o cirurgido dentista podera voltar a intervir nessas areas, a fim de

obter a completa eliminacao dessas células (CARRANZA, 2012).

Como observado em nosso relato clinico, o procedimento de
escarificagdo demonstrou ser efetivo quanto a proposta de alteragdo da cor
gengival (Figura 9 e Figura 10). Ao final do periodo cicatricial de 60 dias,
verifica-se uma mucosa mastigatéria com coloragao rosea clara, atendendo as
expectativas do paciente (Figura 9 e Figura 10). Este resultado demonstra a
viabilidade e objetividade da técnica, porém é necesario ressaltar que esse
procedimento requer uma cicatrizagao por segunda intengao, ou seja, as areas
escarificadas ficam exposta na cavidade bucal, condicdo que ira requerer
cuidados pos-operatorios principalmente quanto a protecédo da ferida cirurgica
(Figura 8), a partir do uso de cimento cirurgico por um periodo de 21 dias até
que a area esteja novamente epitelizada e apta a suportar estimulos térmicos,
quimicos e mecanicos que venha a incidir sobre estes locais (CARRANZA,
2012).

Conclusao

Pelo resultado obtido por meio da técnica da gengivoplastia associada
ao processo de escarificagdo, conclui-se que a técnica proposta atende as
necessidades de adequagao da morfologia e cor dos tecidos de revestimento
periodontal, segundo as necessidades estéticas requeridas pela paciente.
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Anexos

Figura 2 - Medigao da profundidade de sondagem com sonda milimetrada.
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Figura 4 - Unido dos pontos demarcados com gengivotomos de Kirkland e de
Orban.

Figura 5- Tecidos incisados foram removidos por meio de curetas periodontais.



Figura 6 - Remogéao do tecido incisado.

Figura 7 - Processo de escarificagdo para remogao dos melandcitos presente
na camada basal.

Figura 8 - Protecao da ferida cirurgica com cimento cirugico.
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Figura 9 — Apds 60 dias do procedimento na arcada superior.

Figura 10 - Apés 60 dias do procedimento na arcada inferior.

Figura 11 - Tratamento sem remocéo total dos melandcitos formando duas
faixas com coloragao diferente.



