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Resumo

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo da literatura sobre a corre¢éo do sorriso gengival, discutir o papel
dos aspectos periodontais relacionados neste processo, bem como definir qual técnica é considerada, de primeira
escolha na corre¢do do sorriso gengival. Foi realizada uma busca eletrdnica de publicagdes nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando-se as seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o Medical Subject
Headings (MeSH): Gingivectomy, Gingival hyperplasia, Gingivoplasty, com o operador booleano “OR”. Como
resultado, todas as técnicas para corre¢do do sorriso gengival, possuem efetividade, algumas de forma isolada, e
outras associadas a outras técnicas, como € 0 caso da cirurgia convencional, associada a uso da toxina botulinica.
Conclui-se que a técnica cirdrgica com osteotomia, associada ao uso de toxina botulinica, apresentou melhores
resultados, pois apresenta maior conforto ao paciente durante e ap6s o procedimento, tem baixo indice de recidiva e
apresenta excelente progndstico para o paciente.

Palavras-chave: Gengivectomia; Gengivoplastia; Hiperplasia gengival.

Abstract

The aim of the present study is to perform a literature review on the correction of gingival smile, to discuss the role of
periodontal aspects related in this process, as well as to define which technique is considered, of first choice in the
correction of gingival smile. An electronic search of publications was carried out in the PubMed, Lilacs and Scielo
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databases, using the following keywords, obtained according to the Medical Subject Headings (MeSH):
Gingivectomy, Gingival hyperplasia, Gingivoplasty, with the Boolean operator “OR”. As a result, all techniques for
correcting gingival smile have effectiveness, some in isolation, and others associated with other techniques, as is the
case with conventional surgery, associated with the use of botulinum toxin. It is concluded that the surgical technique
with osteotomy, associated with the use of botulinum toxin, presented better results, as it provides greater comfort to
the patient during and after the procedure, has a low recurrence rate and has an excellent prognosis for the patient.
Keyword: Gingivectomy; Gingival hyperplasia; Gingivoplasty.

Resumen

El objetivo del presente estudio es realizar una revision de la literatura sobre la correccién de la sonrisa gingival,
discutir el papel de los aspectos periodontales relacionados en este proceso, asi como definir qué técnica se considera,
de primera eleccion en la correccidn de la sonrisa gingival. Se realizd una bisqueda electronica de publicaciones en
las bases de datos PubMed, Lilacs y Scielo, utilizando las siguientes palabras clave, obtenidas segun los Medical
Subject Headings (MeSH): Gingivectomia, Hiperplasia gingival, Gingivoplastia, con el operador booleano “OR”.
Como resultado, todas las técnicas para corregir la sonrisa gingival tienen efectividad, algunas de forma aislada y
otras asociadas a otras técnicas, como la cirugia convencional, asociadas al uso de toxina botulinica. Se concluye que
la técnica quirdrgica con osteotomia, asociada al uso de toxina botulinica, presenté mejores resultados, ya que brinda
mayor comodidad al paciente durante y después del procedimiento, tiene una baja tasa de recurrencia y un excelente
pronostico para el paciente.

Palabras clave: Gingivectomia; Gingivoplastia; Hiperplasia gingival.

1. Introducéo

Atualmente a busca por um sorriso harmonico estd cada vez mais em alta, as pessoas buscam o sorriso considerado
esteticamente perfeito, sorriso visto em capas de revistas e em artistas televisivos (Pedron et al., 2010). A Periodontia
desenvolve um papel importante na construgcdo desse sorriso harménico, porque para a grande maioria das pessoas o fato de ter
elementos dentarios higidos, com uma boa coloracdo, acaba se tornando irrelevante para a definicdo do sorriso harménico,
quando se tem um sorriso gengival (Sousa et al., 2003).

Os elementos que definem um sorriso considerado harmdnico, e com uma boa estética, sdo considerados em diversos
artigos, esses elementos dependem basicamente de 3 fatores: dente, arquitetura gengival e padréo labial (Silbeberg et al.,
2009). As principais caracteristicas desses principios sdo simetria entre a linha gengival maxilar e o labio superior, exposicéo
minima da gengiva, uma gengiva saudavel, dentes com uma boa anatomia, dentes com uma coloracdo adequada, e labio
inferior paralelo as bordas incisais dos dentes superiores anteriores (Silbeberg et al., 2009; Vieira, et al.,2016).

O sorriso gengival consiste na exposicdo em excesso da gengiva durante o sorriso, essa alteracdo tem etiologia
multifatorial, algumas delas isoladas e outras associadas, merecendo destaque para o excesso vertical da maxila, espaco
interlabial aumentado quando em repouso, hiperfungdo do musculo elevador do I&bio superior, coroa clinica encurtada, uso de
medicamentos, higieniza¢ao deficiente e acimulo de biofilme oral (Dal pra, 2012; Peck, 1992).

Em relacdo ao tratamento do sorriso gengival, diversas técnicas ja foram relatadas, por isso € de extrema importancia,
a realizacdo de uma anamnese detalhada, pra que seja realizada a técnica especifica para cada caso, o tratamento mais
comumente utilizado, consiste na remocao cirlrgica do excesso de gengiva, o qual pode ser feito com ou sem osteotomia (Faria
etal., 2015).

Um fator importante também a ser considerado antes da correcdo do sorriso gengival, é a queixa do paciente, para que
seja proposto pra ele a melhor forma de tratamento, pois em alguns casos apenas a remogao cirlrgica ou outros tipos de
tratamentos, ndo vai atingir as expectativas do (Cohen, 2008).

E também de extrema importancia em algumas situagdes a colaboragio do paciente para a obtencio de um resultado
considerado satisfatério e duradouro, por exemplo, em tratamentos para pacientes com uma higienizacdo deficiente, onde é
necessario que o0s habitos desse paciente sejam alterados, pois sem a mudanca desses habitos provavelmente deve haver

recidiva desse sorriso gengival (Dutra et al., 2011; Rodrigues et al., 2010).
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O objetivo do presente estudo é realizar uma revisao da literatura sobre a correcéo do sorriso gengival, discutir o papel
dos aspectos periodontais relacionados neste processo, bem como definir qual técnica é considerada, primeira escolha na

corregéo do sorriso gengival.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde foi realizada uma busca eletrénica de publicagdes nas bases de
dados PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando-se as seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH): Gingivectomy, Gingival hyperplasia, Gingivoplasty, com o operador booleano “OR”. Foram adotados como critérios
de inclusdo para a busca dos estudos: a) estudos que avaliaram tratamentos para a corre¢do do sorriso gengival. b) estudos
clinicos de tratamento do sorriso gengival. c) ter sido divulgado no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2021. E como
critérios de exclusdo: a) artigos ndo relacionados ao tema. b) trabalhos de conclusdo de cursos, tese e dissertacfes. ¢) Anais de
eventos cientificos. d) Artigos publicados em duplicatas. Ao final, apds a aplicagéo dos critérios de eleicdo para a selecdo dos
manuscritos para o desenvolvimento do estudo, foram excluidos os artigos que ndo se enquadraram nos critérios pré-
estabelecidos e foram selecionados os artigos de maior relevancia sobre o tema para serem utilizados. A estratégia de busca
elaborada nesta revisdo sistematica resultou em um total de 329 estudos localizados nas bases de dados avaliadas. Foi utilizado
a seguinte chave de busca: (Gingival Hyperplasias) OR (Gingivectomy) OR (Gingivoplasty) OR (Hyperplasia, Gingival) OR
(Hyperplasias, Gingival) OR (Gingival Hyperplasia), foi utilizado o filtro de ano, em todas as bases de dados, afim de
selecionar apenas artigos dos anos de 2016 a 2021, foi encontrado 76 artigos nas bases de dados Lilacs, 239 artigos na base
Pubmed, e 14 no Scielo (Pereira, et al.,2018).

Apos a exclusdo das duplicatas foram selecionados 320 artigos, para exclusao por titulo e resumo, ap6s a triagem dos
titulos e resumos, 17 estudos foram considerados potencialmente elegiveis e lidos na integra por 2 avaliadores. Ao final das
analises, dez artigos publicados entre 2016 e 2021 preenchiam todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para esta

revisdo. O fluxograma do processo de triagem e selecdo dos artigos é exibido na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo dos trabalhos que foram incluidos no estudo.

= Artigos que foram potencialmente relevantes identificados em
§ pesquisa eletronica
=
(<3}
)
v
IS Triagem de titulos e resumos Artigos que foram
S excluidos
.g N=320 —
= N=303
3 Artigos que foram excluidos, e os artigos
g Avaliacéo de texto completo selecionados de maior relevancia sobre o
= _ —» | tema foram lidos em sua totalidade para
> N=17 obtencio de informacGes relevantes ao
w l objeto desse estudo.
ge! Estudos que foram incluidos
(%2}
=)
= N=10
=

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
Os estudos foram subdivididos em diferentes grupos de estudo de acordo com o tipo de procedimento realizado
(cirurgia convencional com osteotomia / cirurgia convencional sem osteotomia / técnica sem retalho / laser / toxina botulinica),

conforme Tabela 1. A faixa etaria dos pacientes envolvidos na pesquisa variou entre 17 e 39 anos, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Idade dos pacientes utilizados no presente trabalho, em anos.
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Source: Authors.
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Tabela 1. Artigos incluidos na pesquisa.

TITULO PAISE TIPO DE TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS
ANO ESTUDO  PROCEDIMEN
TO

Tratamento ) Relatar um caso clinico de  N&o houve complica¢cBes durante a
multidisciplinar PERU Relato de Cirurgia correcdio do  sorriso cirurgia, 0 paciente ficou satisfeito
minimamente invasivo 2020 caso convencional sem gengival e corregio com o resultado, e ndo houve

do sorriso gengival osteotomia estética. complicacéo apo6s 7 dias da cirurgia.
Gengivectomia: Cirurgia Relatar um caso clinico de A associacdo de técnicas resultou em
gengiplastia associadaa BRASI Relato de convencional sem  uma paciente que exibia um sorriso harmdnico e esteticamente
toxina botulinica para L caso osteotomia, excesso de gengiva ao mais agradavel, com uma
correcao de sorriso 2016 associado ao uso  sorrir, tendo a hiperfungdo  significativa diminuicdo da exposicdo
gengival da toxina do labio superior como gengival durante o sorriso de 8mm

botulinica etiologia. para 2mm.

Harmonizagéo do Relatar um caso clinicode A  execugdo do  planejamento

Sorriso com BRASI Relato de Cirurgia uma gengivoplastia, na proposto possibilitou a harmonizacéo
Gengivoplastia e resina L caso convencional sem corre¢do  do  sorriso estética do sorriso, resultando na
composta: Relato de 2019 osteotomia gengival. satisfagdo da paciente e do
caso profissional, ndo houve nenhuma
intercorréncia durante a cirurgia e no

p6s-operatorio.

Aumento de coroa Cirurgia com Relatar um caso clinicode O aumento de coroa clinica com a
clinica com a técnica BRASI Relato de osteotomia, corregdo  de  sorriso técnica flapless atinge resultados
flapless: relato de caso L caso utilizando a utilizando a  técnica satisfatorios em menor tempo, melhor

2018 técnica flapless  flapless. poés-operatério e  previsibilidade
clinica.

Estética do sorriso: Relatar um caso de Ndo houve complicagbes pos
Planejamento digital, BRASI Relato de Cirurgia cirurgia periodontal para operatéria, e foi possivel estabelecer
cirurgia periodontal e L caso convencional sem  aumento de coroa clinica.  um excelente resultado com uma

procedimento 2017 osteotomia elevada satisfacdo do paciente.
restaurador

Harmonizacéo da Relatar um caso de um N&o houve complicages trans-
estética dentogengivo-  BRASI Relato de Cirurgia paciente com discrepancia operatdrias, e apos 10 dias, a paciente

facial L caso convencional sem  dentogengival e sorriso foi avaliada, tendo apresentado
2016 osteotomia e gengival, tendo sido deiscéncia uniforme do labio
toxina botulinica  tratado  pela  cirurgia superior. Ndo foram reportados
gengival ressectiva e efeitos colaterais ou queixas.
aplicacido  de  toxina
botulinica.
Associacao de técnica Cirurgia Relatar o caso de uma N&o houve complicagdes durante a
cirlrgica e toxina BRASI Relato de convencional sem  paciente que foi cirurgia, a paciente ficou
botulinica para L caso osteotomia e submetida a extremamente  satisfeita, e a
corre¢ao de sorriso 2017 toxina botulinica  gengivoplastia associada & associagdo da técnica cirirgica com a

gengival

aplicacido  de  toxina
botulinica tipo A, para
corregdo  do  sorriso
gengival.

toxina botulinica tipo A, mostrou-se
uma alternativa segura e efetiva no
tratamento.

Source: Autores.

O numero de artigos incluidos no presente estudo, por ano de publicacdo, esta disponivel na Figura 3, apresentando o

maior nimero de artigos publicados no ano de 2017, e 0 menor nimero nos anos de 2018 e 2020.
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Figura 3. Quantidade de artigos utilizados no presente trabalho por ano de publicagéo.
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Source: Autores.

De acordo com os estudos aqui avaliados, a amostra foi constituida por pacientes, jovens e adultos, entre a 22 e a 42
décadas de vida. Entre os artigos selecionados, 2 ndo mencionaram a idade dos participantes (Moura, et al., 2017; Soares, et
al., 2017).

Todos os relatos de caso tinham apenas pacientes do sexo feminino. Varios fatores locais e sistémicos estdo
associados ao desenvolvimento e modulacdo do crescimento gengival, modificando o curso da alteragdo e seu grau de
comprometimento estético (Moura, et al., 2017).

Os estudos que investigaram a associacdo entre DP e DM foram realizados em diferentes contextos, com individuos
de diferentes nacionalidades, idades e diferentes tipos de patologias sistémicas (Moura, et al., 2017). Em relacdo a técnica
cirdrgica tradicional sem osteotomia, os trés estudos utilizados nesta revisdo mostraram que o tratamento teve complicacdes
minimas, sucesso a longo prazo e satisfacdo do paciente (Domingués-diaz, Lopéz-flores, 2020; Soares, et al., 2017; Sousa, et
al., 2019).

Trés outros estudos (Brito, et al., 2016; Moura, et al. 2017; Pedron, 2016), analisaram o uso de cirurgia convencional
sem osteotomia associada ao uso de toxina botulinica tipo A, e foi possivel concluir que a associagdo das duas técnicas resultou
em um sorriso harménico e esteticamente mais agradavel, com diminuicdo significativa da exposicdo gengival durante o
SOrriso.

Observam-se discrepancias entre os estudos selecionados quanto a influéncia do tipo de técnica cirtrgica em pacientes
com crescimento gengival. Embora todos os estudos tenham mostrado resultados estatisticamente significantes em relacdo a
técnica cirdrgica tradicional quando utilizada com ou sem osteotomia e com a associagdo de toxina botulinica, ndo foi
encontrada diferenca significativa quando comparada ao uso da técnica cirurgica tradicional isolada (Silva, et al., 2017).

Estudos que avaliaram o uso de cirurgia convencional sem osteotomia associada ao uso de toxina botulinica tipo A
(Brito, et al., 2016; Moura, et al. 2017; Pedron, 2016), encontraram melhores resultados clinicos em pacientes com aumento do
vermelho do sorriso em comparacdo com pacientes que utilizaram técnicas cirdrgicas tradicionais, indicando uma relacéo
positiva entre a selecdo da técnica cirdrgica utilizada e os principais resultados clinicos alcangados.

E consenso entre os autores dos estudos selecionados a necessidade de novos estudos que apresentem um universo
amostral mais amplo, permitindo uma analise mais aprofundada do uso de diferentes técnicas cirlrgicas em pacientes com
crescimentos gengivais e sua relacdo com os aspectos periodontais.
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Sabe-se que o crescimento gengival tem estreita relagdo com os fatores sisttmicos e o sistema imunoldgico
apresentado, em que pacientes com diabetes e / ou usuarios de aparelhos ortoddnticos apresentam maior risco de desenvolver
hiperplasia gengival e a inflamacéo do tecido periodontal afeta negativamente o esperado resultado clinico (Silva, et al., 2017).

O crescimento gengival reflete ndo apenas o comprometimento imunolégico do paciente, mas também a resposta
clinica do paciente, uma vez que seus resultados estdo diretamente relacionados a fatores como anatomia dentaria e fenétipo
gengival. Portanto, monitorar e regular fatores predisponentes, modificadores e sisttmicos pode ser um fator chave para
melhores resultados clinicos.

A presente revisao também analisou o papel da técnica do flapless com osteotomia, como uma possivel técnica para a
busca de melhores resultados.

A técnica conhecida como retalho consiste na realizacdo de gengivoplastia seguida do rebaixamento da crista dssea
para aumento do tamanho da coroa e harmonizacéao estética do sorriso do paciente, ao contrario de outros aspectos praticados
na odontologia, a técnica retalho elimina a necessidade de abertura de retalho gengival para acesso a crista dssea e permite total
controle de desgaste e previsibilidade (Lemes, et al., 2018).

Lemes, et al., 2018, avaliando o uso da técnica de flapless com osteotomia, observou resultados satisfatérios
apresentando menor tempo de procedimento, melhor p6s-operatorio do paciente e excelente previsibilidade clinica.

Um outro ponto que variou entre os estudos foi uso do cimento cirdrgico, segundo Brito et al., 2016, o cimento
cirlrgico, pode ser utilizado para proteger a superficie do tecido extensivamente removido da irritacdo dos fatores inerentes a
cavidade oral, de forma semelhante, na cirurgia de retalho, ele é usado como estabilizador de retalho muito mais que um
protetor de ferida.

Por outro lado, nos cuidados pds-operatorios cirdrgicos, alguns autores como Moura et al.,2017, tém relatado que os
retalhos que empregam uma técnica cirurgica adequada, e exibem uma movimentacdo dos tecidos no trans-cirdrgico com 0s
instrumentais adequados, exibem resultados clinicos mais satisfatérios quando comparado ao uso isolado do cimento cirlrgico,
porém em casos nos quais a ferida cirlrgica ndo estiver fechada adequadamente e existir exposicdo de tecido 6sseo ou
conjuntivo se faz necessario o uso do cimento cirdrgico.

Em relacdo a medicacao pré e pos operatoria, alguns altores como Pedron ,2016 recomendam o uso ap6s a corre¢ao
do sorriso gengival, de dexametasona 4mg, 1 comprimido a cada 12 horas apds a cirurgia para controle da dor e edema, e além
disso, também recomendam que o paciente faca uso de 2 comprimidos de dexametasona, uma hora antes do procedimento, j&
outros autores como Moura et al., 2017, ndo recomendam o uso de corticosteroide nem antes nem ap0s a cirurgia de correcao
do sorriso gengival, apenas em casos que realmente necessite dessa medicacéo.

Os estudos selecionados nesta revisdo realizaram uma analise observacional transversal, ndo avaliando, portanto, os
efeitos sistémicos do paciente associados ao tratamento periodontal. O tratamento cirdrgico periodontal é um importante fator
relacionado a busca de resultados clinicos mais harmoniosos e esta diretamente relacionado a fatores predisponentes,

modificadores e sistémicos do paciente.

4. Concluséo

Com base nos artigos selecionados nesse estudo, todas as técnicas de corre¢do do sorriso gengival sdo eficazes, mas
foi possivel observar que a técnica cirlrgica com osteotomia, associada ao uso de toxina botulinica, apresentou melhores
resultados, pois apresenta maior conforto ao paciente durante e ap6s o procedimento, tem baixo indice de recidiva e apresenta
excelente progndstico para o paciente.

Porém, alguns aspectos devem ser considerados na escolha da técnica cirdrgica utilizada, com destaque para o sexo,

idade, salde periodontal e etiologia do sorriso gengival, a partir do qual definir o melhor tratamento para cada paciente. Um
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diagnostico correto também é extremamente importante, pois dependendo do fator etiolégico do sorriso gengival, o plano de
tratamento pode ser elaborado com maior cautela e, quando desejado, pode ser alterado, permitindo a aplicacdo de novas
terapias.

Esta revisdo aponta para a necessidade de estudos que apliquem processos metodoldgicos homogéneos, avaliando nao
apenas o tipo de técnica periodontal aplicada, mas também os possiveis fatores modificadores relacionados aos crescimentos
gengivais, como o0s medicamentos em uso pelos pacientes. Os avancos técnicos na deteccdo e analise de potenciais
interferéncias nos resultados clinicos almejados na realizacdo de cirurgias estéticas periodontais fornecem um avanco
consideravel no desenvolvimento de estudos relacionados ao tema, sendo importante correlacionar as alteracdes sistémicas

associadas aos crescimentos gengivais.
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