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Resumo

Introducdo: No inicio em 1912, a gengivectomia era tratamento para reduzir bolsas periodontais supra Gsseas e
remocdo de hiperplasias gengivais, atualmente é uns dos procedimentos mais procurados para a corre¢ao de sorriso. A
gengivoplastia foi sugerida por Goldman em 1950, ficar claro, portanto, que tanto a gengivectomia e a gengivoplastia
se pautam pela mesma sequéncia técnica, ambas sdo uma cirurgia ressectiva estética visando melhorar o
restabelecimento fisioloégico do espago bioldgico. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo.
Resultados e Discussfes: Segundo a literatura, em 1979 foi definida a gengivectomia, como uma excisdo de tecido
mole da bolsa periodontal patologica. Widmam (1918) também chamou de “retalho original de widmam” onde para
estabelecer uma nova fisiologia para o 0sso alveolar, o autor descreveu a técnica de retalho para eliminar a bolsa
periodontal. Kronfeld (1935) concluiu que na gengivectomia ndo poderia expor o tecido 06sseo, sendo esse
procedimento indicado para remover o tecido gengival hiperplasico, podendo também remover a gengiva inserida,
marginal e papilar (Penteado, 2015). Consideracdes Finais: Conclui-se que diante do exposto, a gengivoplastia é
similar a gengivectomia, porém, com diferencas que na primeira citada, o objetivo seria que a gengiva se torne mais
estética na auséncia de patologias, ja na gengivectomia, seria para excisdo da gengiva com a patologia.
Palavras-chave: Gengivectomia; Gengivoplastia; Estética.

Abstract

Introduction: Beginning in 1912, a treatment from the gingivectomy era to reduce supraosseous periodontal pockets
and removal of gingival hyperplasia is currently one of the most sought after procedures for smile correction.
Gingivoplasty was suggested by Goldman in 1950, making it clear, therefore, that both gingivectomy and
gingivoplasty are guided by the same technical sequence, both are an aesthetic resective surgery improving the
physiological reestablishment of the biological space. Methodology: This is a descriptive research. Results and
Discussion: According to the literature, in 1979, gingivectomy was defined as an excision of soft tissue from the
pathological periodontal pocket. Widmam (1918) also called it the “original widmam flap” where to establish a new
physiology for the alveolar bone, the author learned the flap technique to eliminate periodontal pocket. Kronfeld
(1935) concluded that in gingivectomy it could not expose the bone tissue, and this procedure is indicated to remove
the hyperplastic gingival tissue, being also able to remove the inserted, marginal and papillary gingiva (Penteado,
2015). Final Considerations: It is concluded that, given the above, gingivoplasty is similar to gingivectomy, however,
with differences that in the first mentioned, the objective would be that the gingiva becomes more aesthetic in the
absence of pathologies, whereas in gingivectomy, it would be for excision of the gums with the pathology.

Keywords: Gingivectomy; Gingivoplasty; Aesthetics.

Resumen

Introduccion: A partir de 1912, un tratamiento de la era de la gingivectomia para reducir las bolsas periodontales
supradseas y la eliminacion de la hiperplasia gingival es actualmente uno de los procedimientos mas buscados para la
correccion de la sonrisa. La gingivoplastia fue sugerida por Goldman en 1950, dejando claro, por tanto, que tanto la
gingivectomia como la gingivoplastia estan guiadas por la misma secuencia técnica, siendo ambas una cirugia estética
resectiva mejorando el restablecimiento fisiolégico del espacio biol6gico. Metodologia: Se trata de una investigacion
descriptiva. Resultados y Discusion: Segin la literatura, en 1979, la gingivectomia se definié como la escision de
tejido blando de la bolsa periodontal patolégica. Widmam (1918) también lo llamé el “colgajo widmam original”
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donde para establecer una nueva fisiologia para el hueso alveolar, el autor aprendid la técnica del colgajo para
eliminar la bolsa periodontal. Kronfeld (1935) concluyé que en la gingivectomia no se podia exponer el tejido 6seo, y
este procedimiento estd indicado para extirpar el tejido gingival hiperpléasico, pudiendo extirpar también la encia
insertada, marginal y papilar (Penteado, 2015). Consideraciones finales: Se concluye que, dado lo anterior, la
gingivoplastia es similar a la gingivectomia, sin embargo, con diferencias que en la primera mencionada, el objetivo
seria que la encia se vuelva mas estética en ausencia de patologias, mientras que en la gingivectomia, seria Ser para la
escisién de las encias con la patologia.

Palabras clave: Gingivectomia; Gingivoplastia; Estética.

1. Introducéo

O sorriso ndo se baseia somente de forma padrdo envolvendo cor, tamanhos e formas, o sorriso também é salde e
indica a presenca de tecidos periodontais sadio. A harmonia do sorriso € um ponto onde deve ser avaliado, onde influenciara
diretamente na escolha do tratamento (Michael & Hessam, 2001; Lipska, 2015).

Dutra, (2011) afirma que a estética depende dos dentes, labios e gengiva, porém, atualmente pacientes de todas as
idades e géneros procuram as clinicas odontoldgicas em busca de sorrisos perfeitos. Ha relatos que o paciente chega a clinica
com queixa de dentes pequenos e muita exposicdo gengival, sendo mais comum na arcada superior com maior concentracao
nos dentes anteriores. Assim, o sorriso gengival é identificado quando, ao sorrir, 0 paciente exibe tecido gengival cerca de
3mm da margem labial até a linha do l&bio superior. O autor ainda afirma que existem técnicas cirdrgicas para remocao desse
excesso, favorecendo a estética e removendo a insatisfacdo do paciente. Como por exemplo, a cirurgia de aumento de coroa
clinica é recomendada para pacientes que apresentam excesso gengival, relacionada a patologia ou néo.

A causa do excesso gengival é multifatorial. Cita-se 0 uso de medicamentos que causam hiperplasia gengival,

presenca de patologias de tecidos moles, problemas sistémicos, como por exemplo, a diabetes, fatores genéticos, acimulo de
placa bacteriana e uso de aparelho ortoddntico. Também pode surgir no periodo gestacional, devido a alteragcdo hormonal das
gravidas (Carvalho, 2013; Carranza, 2012; Araljo, 2018). A finalidade de correcdo de sorriso é trazer um formato mais
harménico e fisiolégico, visando melhorar a aparéncia da gengiva. Os casos clinicos frequentes sdo por estética ou por
indicacfes como eliminar as margens espessas, remoc¢do de bolsas supra dsseas e de crescimento gengival (Carvalho 2013;
Carranza, 2012; Aradjo, 2018).
A gengivoplastia é um procedimento cirdrgico que normaliza a gengiva corrigindo suas deformidades, fazendo o
restabelecimento dos sulcos interdentais e o remodelamento das papilas interdentais. E uma indicacio onde deve existir
auséncia de doenca periodontal e assim, podendo elaborar um contorno gengival mais harmonico (Cerroni, 2018). Em
contrapartida, a gengivectomia tem como objetivo a remocédo da bolsa periodontal pela exérese da parede do tecido mole da
bolsa. Vale ressaltar, que a gengivectomia é indicada apenas quando hé hiperplasia gengival (Grant et al., 1979).

As desvantagens da realizagdo da gengivectomia ou da gengivoplastia envolvem o controle insatisfatorio do biofilme
no pds-operatorio, a presenca do processo inflamatorio, riscos de exposi¢des da furca nos dentes multirradiculares e a possivel
proporcdo desfavoravel da coroa e raiz (Todescan, 1996). J& na parte estética, a gengivoplastia quando mal planejada pode ter
sérias complicacdes pos-operatdrias como as coroas clinicas desiguais, prolongamento extremo das coroas, alteragfes fonéticas
e abertura de frestas interproximais, com perda da papila gengival. Diante disso, as técnicas devem ser bem indicadas ap0s a
avaliacdo geral do paciente bem como o cirurgido-dentista deve planejar o procedimento de forma correta (Morley & Eubank,
2001).

Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura € relacionar as cirurgias periodontais para aumento de coroa clinica,
descrevendo a histéria, conceito, diagndstico o e tratamento, além cada técnica empregada atualmente, resultando e gerando

conforto e bem estar ao paciente.
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2. Metodologia

O objetivo da pesquisa foi de carater descritivo, propondo a identificacdo, registro e andlise das caracteristicas, fatores
ou varidveis que se relacionam com o fenbmeno ou processo (Perovano, 2014). Dessa forma, embasada em referéncias
bibliograficas e cientificas, relatando Oxido nitrico e 0 aumento do desempenho nas atividades fisicas com a suplementagéo de
origem vegetal.

Utilizou-se de um levantamento bibliografico da literatura cientifica disponivel em bibliotecas virtuais e sites, como
as bases de dados PUBMED, LILACS, Google Scholar e SCIELO. Tomou-se como base as seguintes etapas: definicdo do
tema, busca e selecdo dos artigos, selecdo das informacGes a serem extraidas, interpretacéo dos resultados e, por fim, sintese do
conhecimento.

Foram analisados artigos académicos, publicacGes de revistas académicas, diretrizes, livros, utilizados como forma de

estudo, de pesquisa, de revisdo integrativa para um projeto conciso mais completo.

3. Resultados e Discussao

Segundo a literatura, em 1979 foi definida a gengivectomia, como uma excisdo de tecido mole da bolsa periodontal
patologica. Widmam (1918) também chamou de “retalho original de widmam” onde para estabelecer uma nova fisiologia para
0 0sso alveolar, o autor descreveu a técnica de retalho para eliminar a bolsa periodontal. Kronfeld (1935) concluiu que na
gengivectomia ndo poderia expor o tecido 6sseo, sendo esse procedimento indicado para remover o tecido gengival
hiperplasico, podendo também remover a gengiva inserida, marginal e papilar (Penteado, 2015). A técnica mais atual da
gengivectomia foi concluida em 1946 por Goldman onde o preparo inicial foi aceito hoje. Com base nessas técnicas, 0s
resultados clinicos foram favoraveis e se tornaram universalmente utilizados na odontologia (Duarte & Castro 2004). Entdo
surgiu a ideia de que nenhuma técnica cirtrgica deveria ser feita antes que os fatores locais estivessem controlados (Duarte &
Castro, 2004). O autor ainda afirma que, a raspagem, higiene bucal, pequenos movimentos ortodénticos, desgastes seletivos e
alisamento radicular ainda é usada atualmente com o intuito de reduzir a inflamagéo gengival para amenizar o sangramento na
execucao da técnica. Atualmente, para fazer a cirurgia de aumento de coroa clinica podem ser escolhidas duas técnicas, sendo
a gengivectomia em bisel externo, feito da apical para a incisal, ou em bisel interno, feita em sentido incisal para a apical. As
duas técnicas cirurgicas envolvem cirurgia com retalho de espessura total, e independente da escolha, a cirurgia sera totalmente
segura (Brilhante et al., 2014).

3.1 Diagnostico

Para um excelente diagnéstico, devera ser feita uma avaliacdo adequada ao tecido esqueléticos e moles, estruturas
dentérias, tecido gengival e labios. O sorriso gengival é causado de variaveis como o excesso vertical de maxila, sobre
mordida, espaco Inter labial aumentado no repouso, maior habilidade muscular para elevar o labio superior ao sorrir e
sobressaléncia aumentada. A linha do sorriso deve ser avaliada pela posicdo dos labios durante um sorriso natural e nao
forgcado. Os critérios para examina-los sdo o comprimento facial, neste caso é perceptivel quando se nota que o comprimento
do labio superior esta alterado ou podendo também ter ocorrido um crescimento dsseo vertical excessivo da maxila, e nota-se a
exposi¢ao exagerada do tecido gengival durante o sorriso e dos dentes superiores, na maioria das vezes também quando o labio
esta em repouso; altura do labio superior, a sua medicdo devera ser feita com paciente em repouso, e realizada ao nivel da linha
média. A diferenca do comprimento entre o paciente do sexo masculino e feminino é minima. E valido ressaltar, que o
crescimento esquelético vertical apesar de estar completo, o labio superior pode continuar aumentando de tamanho; a
exposicao dentaria em repouso, quando a analise é feita por meio de uma sondagem periodontal que podera ser afirmada, e

também através de radiografias periapicais. Se 0 comprimento do dente estiver reduzido podera ter presenca de coroas curtas
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ou desgastes dos bordos incisais, ou se 0 comprimento estiver normal o mais esperado é que estejamos perante 0 aumento do

volume gengival (Seixas et al., 2011; Panossian et al., 2010).

3.2 Aumento No Volume Da Gengiva Causado Por Placa Bacteriana

A presenca de placa bacteriana é o principal responsavel pelas alteracfes nos tecidos periodontais, ao diagnosticar a
bactéria no tecido periodontal ha uma resposta imune por parte do hospedeiro, consequentemente, tem uma reacdo inflamatéria
na gengiva e devido a ndo eliminacéo da bactéria acaba levando um aumento do volume gengival - gengivite MISHRA et al.
(2011). A hiperplasia gengival € um aumento de coroa e por consequéncia acaba se transformando em um edema cujo a origem
é de placa bacteriana (Branco, 2010).

3.3 Aumento No Volume Da Gengiva Causado Por Farmacos

Alguns farmacos quando séo usados tanto local quanto sistemicamente causam alteragdes nos tecidos periodontais e
uma delas é efetivamente o aumento do volume gengival resultando em uma exposic¢do exagerada cobrindo completamente ou
parcialmente os dentes (Mishra et al., 2011). Segundo a literatura, existem diversos farmacos que causam esses efeitos, sao
aqueles usados no tratamento da epilepsia, imunossupressores e 0s antagonistas dos canais de calcio. Manifestando-se em

grupos jovens entre o primeiro e o terceiro més do tratamento farmacolégico (Lindhe et al., 2003; Branco, 2010).

3.4 Aumento No Volume Da Gengiva Causado Por Aparelho Ortoddnticos

Os aparelhos ortododnticos sdo considerados um dos principais fatores para a doenga periodontal, visto que pode
atrapalhar a higiene bucal resultando um aumento de bactérias. Os fios ortodénticos, contencdes, braquetes e bandas criam
volumosos sitios de placas, podendo aumentar o risco de inflamagdes no tecido gengival (Gkantidis et al., 2010). A hiperplasia
gengival inflamatdria € consequéncia comum do tratamento ortoddntico, a dificuldade de higieniza¢do acaba aumentando a
gengiva e deixando acumular biofilme em torno do aparelho, resultando em uma inflamacdo cronica. Ao observar a gengiva,
percebe-se uma coloracdo vermelha arroxeada, edematosa, podendo ter sangramento espontaneo e frouxa (Maia et al., 2011).

3.5 Aumento No Volume Da Gengiva Causado Por Diabetes Melito

A diabetes melito € uma doenca cronica, podendo ser caracterizada por deficiéncia parcial ou total. A doenca
periodontal € umas das complicagBes orais mais comum, porém, a sexta mais complicada e quando ndo tratada, piora no
controle metabolico. Uma das primeiras alterages sdo as perdas de inser¢des do tecido periodontal, com a superficie dental

livre do epitélio, ocorre o acimulo de placa e assim surgindo a bolsa gengival (Alves et al., 2007).

3.6 Aumento No Volume Da Gengiva Causado Por Genética

A Fibromatose Gengival Hereditaria (FGH) é caracterizada pelo aumento do volume gengival excessivo,
evidenciando gengiva marginal, papilas interdentais e gengiva inserida. E uma doenca rara em que ha uma propensdo genética
em alguns pacientes, enquanto em outros, ndo ha ligages genética. Podendo aparecer como um achado isolado ou com varias
sindromes hereditérias. Ocorre na infancia e na juventude. Na maioria das vezes, esta relacionada com a erupgao dos dentes
permanentes e deciduos sendo capaz de provocar falha, ou até mesmo atraso na erupgdo dos mesmos (Carranza & Newman et
al., 1987; Regezzi & Sciubba, 1991; Neville et al., 1998; Scully et al., 1996; Lindhe et al., 1999; Wilson & Kornman, 2001).
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3.7 Tratamentos
3.7.1 Gengivectomia - Técnica Cirlrgica

Segundo Pedron et al., (2010), a gengivectomia é considerada uma cirurgia de féacil execucdo e minimamente
invasiva. Para sua execucao, é preciso que o paciente ndo apresente defeito dsseo e tenha a presenga de uma extensa faixa de
gengiva queratinizada, além da cooperacdo na higiene oral.

Portocarrero e Barbosa (2018) realizaram uma gengivectomia para correcdo de sorriso gengival, usando a técnica
cirtrgica convencional. Iniciou-se com afastador labial, anestesia local infiltrava. Em seguida, com uma sonda milimetrada de
Williams, foram marcados 0s pontos sangrastes para delimitar a area a ser trabalhada e auxiliando assim na primeira incisao
em bisel externo usando a lamina de bisturi n15. Com auxilio do gengivotomo de Kirkland, foi realizada a incisdo secundaria
para facilitar o deslocamento do tecido gengival, e com ajuda de uma cureta de McCall 13-14, removeu-se 0 excesso de tecido
gengival, raspando os dentes e usando o cortador de cuticulas para regular e refinar os bordos gengivais. N&o sendo necessério
a utilizagao de cimento cirdrgico.

A realizacdo da gengivectomia também pode ser realizada com o auxilio do laser tipo CO?, sendo um procedimento
de curta duracéo e de facil execucdo. Ele resulta em um efeito imediato e satisfatorio, quando comparado a uma gengivectomia
convencional, produzindo um excelente hemostatico, melhorando a visualizagdo e causando um minimo desconforto pos-
operatério para o paciente (Fornaini & Rocca, 2012). Na realizacdo da cirurgia de gengivectomia usando laser Light Touch,
usando anestesia local infiltrativa, o nivel do 0sso é localizado com uma sonda periodontal, e a gengiva que sera ser removida é
mercada. Posteriormente, a reducdo da gengiva € feita com o Light Touch, e na mesma superficie de onde foi usado o laser,
utilizou-se 0 mesmo em energia de impulso inferior para realizar o alisamento. (Onisor et al., 2013).

Duarte et al., (2019) realizaram uma gengivectomia associada a osteotomia minimamente invasiva para correcdo de
sorriso gengival. Iniciou-se com a anestesia infiltrada utilizando a articaina como anestésico de escolha, marcando os pontos
sangrantes com auxilio da sonda periodontal de Willians nas regides onde seria feito a incisdoparamarginal e incisdo
intrasulcularcom bisturi 15c. Ao realizar a remocéo do tecido gengival, foi feita uma avaliagdo da juncdo cemento-esmalte e
crista-6ssea alveolar utilizando a sonda de Who. Ap6s a realizacdo da gengivectomia, foi feita a osteotomia utilizando a técnica
de Flapless, e avaliando novamente a crista-6ssea durante e apds a osteotomia, e por fim, realizou-se a remog¢&o dos fragmentos
Osseos, raspagem e alisamento radicular. A técnica utilizada é imprescindivel para um sorriso gengival estético e harménico,
somando-se a recuperagao e pos-cirdrgico almejado.

A realizacdo da cirurgia sem osteotomia possivelmente acarretara em um novo aumento de tecido gengival durante o
processo de recuperacgdo. Estudos apontam que ha possibilidade de um crescimento da gengiva ap6s 6 meses de realizagdo da

mesma, sem a remocao de tecido 6sseo (Pontes et al. 2016).

3.8 Gengivoplastia — Técnica Cirurgica

Para a indicacdo da gengivoplastia, tem-se papilas interdentais, reducdo de margens gengivais espessas, hiperplasia
devido as condi¢fes hormonais, congénitas e medicamentos. A cirurgia de gengivoplastia tem por objetivo criar ou devolver
um contorno gengival harménico (Silva et al. 2010).

A cirurgia de gengivoplastia foi utilizada com a finalidade de resolucéo estética. Tem por inicio a antissepsia intra e
extra-oral, anestesia por bloqueio dos nervos e complementagdo com a técnica infiltrava. A sondagem € realizada para
identificar a quantidade de tecido gengival a ser removido e feita a demarcacdo dos pontos sangrantes. A incisdo pode
realizada com bisturi (lamina n°® 15¢) e gengivotomo de Kirkland. A incisdo é feita com angulacdo em 45° de bisel interno com
propdsito de obter uma margem festonada e afilada da gengiva remanescente. Posteriormente, na incisdo secundaria, o tecido

gengival interproximal foi separado utilizando o gengivotomo de Orban eostecidos incisados foram removidos cuidadosamente
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com o auxilio das curetas de Gracey. Foi realizado um retalho de espessura total utilizando descolado de Molt 2-4, com a
finalidade de identificar o tecido dsseo e cogitar uma possivel necessidade de osteotomia/osteoplastia, porém, observou-se que
ndo havia necessidade de desgaste 6sseo. Contudo, foi realizada uma sutura com fio de nylon 5-0, colocando a margem
gengival no local desejado (Nascimento et al., 2016).

De acordo com Oliveira (2018), na execucdo da técnica cirargica, é possivel produzir uma incisdo com bisturi
convencional ou optar pelo eletro cirurgia. Embora o primeiro seja o mais utilizado, ambas alcancam o mesmo resultado
estético e satisfatdrio, por isso, a escolha deve ser realizada durante o plano de tratamento e em consenso com o paciente para
cada caso especifico. A autora ainda realiza uma cirurgia de gengivoplastia utilizando o bisturi eletrébnico com finalidade
estética. Iniciou-se anestesiando e bloqueando o nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino, utilizando o
anestésico de escolha, contendo Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, posteriormente, foi colocado um guia cirdrgico na
posicdo adequada e com bisturi Bard Parker, acompanhado da 1amina n°15, que foi delineado o contorno gengival. Em seguida,
foi usado um bisturi eletrdnico EMAI de ponta capilar para excisdo da margem gengival. Para finalizar, foi usado o
gengivotomo de Kirkland para escarificacdo da area para obter afilamento da nova margem gengival. Ao final da cirurgia, foi
utilizado cimento cirtrgico como forma de protego.

Pedron & Silva (2017), relataram um procedimento cirdrgico ressectivo de gengivoplastia e aplica¢do de toxina
botulinica para correcdo de sorriso gengival. Foi iniciado com a anestesia infiltrava, em seguida, foram marcados os pontos
sangrantes com auxilio da sonda milimetrada, unindo os pontos com bisturi elétrico. Posteriormente, foi realizado o scraping,
uma técnica semelhante a de bisel externo com o proposito de separar o tecido. N&o houve necessidade de cimento cirdrgico.
Ap6s 15 dias de cirurgia, foi observado reparacéo tecidual satisfatoria. Todavia, houve a persisténcia do sorriso gengival,
diante disso, foi realizada a aplicac&o de toxina botulinica. A superficie da pele foi desinfetada com etanol evitando a infeccao
do local e removendo a oleosidade da mesma. Em seguida, foi aplicado anestésico local com a intencéo de promover conforto
durante o procedimento. A toxina botulinica tipo A foi diluida em 1,7 ml de solugdo salina, injetando 2 unidade no sitio
preconizado lateralmente a cada narina. Apos a aplicacdo, a orientagdo passada € ndo baixar a cabega nas primeiras 4 horas e

ndo realizar atividades fisicas por 24 horas.

3.9 Discusséo

Segundo Pedron (2016), quando ha exposicdo gengival acima de 3mm, é caracterizada uma condicdo ndo estética,
afetando diretamente o psicoldgico de alguns pacientes. Atengdes devem ser tomadas ao realizar uma avaliagdo intra-oral e
extraoral, levando-se em consideragdo as condigbes como altura e largura tanto da coroa do elemento quanto do rosto do
paciente, (Sharma et al., 2012). Somado a isso, outra forma importante para uma avaliacdo é o exame radiogréafico e a andlise
diagnéstica, sendo de fundamental importancia para uma reabilitagdo bem sucedida. O plano de tratamento e um diagnéstico
inadequado, podem gerar resultados insatisfatérios, porém quando bem avaliados, € alcangado um pré-requisito para uma
terapia de sucesso (Jorgensen & Nowzari, 2001).

Segundo Pedron et al. (2010), a gengivectomia e a gengivoplastia sdo indicadas quando incluem a eliminacdo de
hiperplasia gengival, preparos subgengivais, pacientes com linha do sorriso alta, regido anteroposterior com indicacGes
estéticas e erupcdo passiva alterada. O autor ainda ressalta que ha situacfes onde sdo contraindicadas para a realizagdo da
cirurgia de gengivectomia, que seriam controle inadequado de biofilme, criacdo de desnivel marginal, processo inflamatério,
regido de furca, despropor¢des entre raiz e coroa e estreita faixa de gengiva queratinizada. Entretanto, na técnica de
gengivoplastia, a principal contraindicagdo sdo 0s casos em que provocariam exposicao excessiva de tecido conjuntivo (Duarte
et al., 2009).
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Existem vérios fatores que podem levar a um diagndstico de aumento de coroa clinica, entre eles, tem-se o fator
induzido por placa bacteriana, onde seu principal sinal é o aumento, inflamagdo e alteragcGes nos tecidos periodontais
(BRANCO, 2010). Porém, o aumento gengival quando é diagnosticado através de farmacos, podem modificar a resposta
imunologica e inflamatéria dos tecidos periodontais, (Tunes & RAPP, 1999). Outro fator que leva o0 aumento gengival, é 0 uso
do aparelho ortodontico, onde a falta de escovacdo se torna deficiente, pois ha impedimentos que dificultam a realizacdo da
escovacao, como por exemplo, a presenca de bandas, braquetes e contencdes, (Maia et al., 2011; Braga et al., 2014; Brito et
al., 2016; Cardia et al., 2016). Com relacdo a Diabetes Melito associado ao aumento gengival, uma vez que um paciente é
diagnosticado, fatores como a glicemia, e anormalidade do hospedeiro diante das infeccdes bucais sdo os responsaveis pelo
maior predominio desta complicacdo em diabéticos quando comparado aos ndo diabéticos (Magini & Schiochett, 2000).
Todavia, 0 aumento gengival também é acometido geneticamente, a doenca é conhecida como Fibroma tose Gengival
Hereditaria (FGH). E uma doenca que afeta uma em cada 750.000 pessoas (Canavarros et al., 2001). A FGH tem um
crescimento lento, difuso, progressivo e benigno dos tecidos gengivais que resulta no recobrimento parcial ou total dos dentes
pela gengiva hiperplasica queratinizada, ocorrendo graves transtornos estéticos para o paciente que é acometido por tal
condicédo (Valente et al., 2004).

Segundo Silberg et al. (2009) as diferentes formas de tratamento variam de acordo com o biotipo gengival do
paciente. A escolha da técnica depende diretamente da faixa de gengiva inserida e da precisdo ou ndo de cirurgia éssea (Deas
et al., 2014).

A cirurgia de gengivectomia para correcdo de sorriso gengival usando a técnica convencional, usualmente resulta em
satisfacdo total dos pacientes de 5mm de profundidade de sondagem. Nota-se a diferenca e a melhora imediata na harmonia do
sorriso, onde apresenta-se mais estético, ganha proporc¢ao e tamanho ideal. (Portocarrero & Barbosa, 2018).

Fornaini e Rocca, (2012) realizaram uma cirurgia de hiperplasia gengival causado por farmaco, usando técnica de
gengivectomia associada a laser C0? como escolha para realizagdo do procedimento. Apés 3 semanas, foi notado que nesse
decurso, houve uma completa renovacgdo e ndo foi observada nenhuma intercorréncia nos meses subsequentes. Todavia, 0s
autores puderam concluir que o laser tem poder de tratar condigdes em pacientes com problemas de salde generalizados,
trazendo um maior conforto e sucesso nos procedimentos. Entretanto, (Aboujaoude et al., 2016) realizaram uma comparagdo
com laser Diodo e bisturi convencional no tratamento da hiperplasia gengival hereditaria, usando a técnica de gengivectomia.
Os autores chegaram a conclusdo que o laser Diodo mostrou excelente visibilidade durante a cirurgia devido as suas
propriedades hemostaticas, na qual provocou um bom recontorno gengival. No entanto, o procedimento utilizando o bisturi foi
mais rapido, o que diminuiu o tempo de procedimento. Por fim, as duas técnicas mostraram-se satisfatérias, ressaltando o alto
custo do laser face ao bisturi.

Pires et al., (2010) realizou um procedimento plastico periodontal em paciente com sorriso gengival, usando a técnica
de gengivectomia associada a osteotomia e osteoplastia. A cirurgia foi um grande sucesso, onde puderam acompanhar um
controle p6s-operatério a cada 7, 30 e 60 dias, quando pode-se observar uma recuperacéo da harmonia entre os labios, dentes e
gengivas com aspectos de salde periodontal presente (caracteristicas de “casca de laranja”, cor rosa palido e ameias
preenchidas integralmente pelas papilas). Os autores concluiram que em 2 meses de pds-operatdrio, podem ser definidos como
um tempo satisfatério para melhor visualizagao dos resultados finais.

Nascimento et al., (2016) usaram a técnica de gengivoplastia para resolucao estética de sorriso gengival. Foi usando a
técnica de bisturi convencional na incisdo primaria, um guia cirtrgico para auxiliar na incisdo secundaria, retalho de espessura
total para exposi¢do de tecido 6sseo e osteotomia para o restabelecimento do espago biol6gico. Apds 7 dias de pds-operatério,
foi observado uma grande evolucdo e reducdo do sorriso gengival. Em 1 ano de acompanhamento, foi alcancado salde

periodontal e satisfacdo, sem sinais de recidiva. Porém, (Dominguez-Diaz & Lopéz-Flores 2020) também realizaram a técnica
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de cirurgia convencional sem a osteotomia e obtiveram 6timos resultados, sem complicagdes apds 7 dias da cirurgia com
satisfacdo do paciente.

Vasconcelos et al., (2003) relatam que o bisturi elétrico na sua principal vantagem, quando relacionado ao bisturi
convencional, é sua rapidez ao realizar os procedimentos. (Oliveira, 2018), realizou uma cirurgia com a necessidade de
promover otimizacdo da estética gengival onde as areas apresentavam pigmentacfes e apds a cirurgia, obteve uma nova
margem gengival trazendo conforto a paciente. Entretanto, notou-se que os eletrodos oferecem um melhor acesso nas regides
mais delicadas quando se trata do contorno gengival, cujo a localizacdo mostra dificuldades quando comparados a pratica de
incisdo como bisturi frio. A autora concluiu que apds 90 dias que a cirurgia foi realizada, observaram uma adequada
estabilidade dos tecidos e aspectos periodontais normais.

Pedron e Silva (2017), realizaram um procedimento cirtrgico de gengivoplastia com aplicagdo de toxina botulinica,
com 7 dias de consulta e orientacdo de higiene bucal. A cirurgia foi realizada com o auxilio do bisturi elétrico para separacéo
dos tecidos. Apds 15 dias sem queixa, puderam observar reparacdo dos tecidos satisfatdrios e foi realizada a aplicagdo da
toxina botulinica tipo A. Em 10 dias, foi realizada uma avaliagdo e apresentou deiscéncia uniforme no labio superior onde foi
feito a aplicacdo da toxina botulinica. Ndo houve efeitos colaterais e queixas. (Moura et al., 2017) reuniram pessoas do sexo
feminino com objetivo de corrigir seus sorrisos antiestético e foi possivel realizar uma cirurgia convencional sem osteotomia
associada a toxina botulinica e o resultado mostrou positivo com o uso da toxina botulinica tipo A, uma técnica segura e eficaz
no tratamento.

Diante do estudo, foram observados diferentes resultados de cada um dos autores quanto as suas técnicas.
(Portocarrero & Barbosa, 2018) usaram a técnica tradicional em gengivectomia e em 14 dias chegaram a um objetivo
satisfatorio. Porém, quando é usado laser, na reparagdo tecidual, traz uma alta producdo de colageno, e uma melhora na
remodelacéo dos tecidos conjuntivos e seus resultados surgem apds 3 semanas (Amorim et al., 2006; Fornaini & Rocca, 2012).
Na cirurgia de gengivectomia com osteotomia é observado uma rapida melhora no p6s-operatdrio e seu resultado finalse da em
2 meses (Pires et al., 2010). Todavia, (Dominguez-Diaz & Lopéz-Flores 2020) realizou também uma cirurgia tradicional onde
mostrou um resultado em 7 dias com satisfacdo total e sem complica¢des. Quanto ao uso do bisturi eletrdnico, mostrou-se
seguro, adequado e vidvel, com sua capacidade de corte minimamente invasivo, reducdo no tempo de procedimento e
proporciona um pés-operat6rio confortavel para cada um dos pacientes (Oliveira, 2018). Contudo, (Brito et al., 2016; Moura et
al., 2017; Pedron 2016) fizeram uma andlise da cirurgia associada ao uso de cirurgia convencional sem osteotomia associada a
toxina botulinica tipo A e encontraram resultados clinicos no aumento do vermelho no sorriso, em comparagao aos pacientes

que usaram técnicas tradicionais alcancando um resultado clinico positivo.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que diante do exposto, a gengivoplastia é similar a gengivectomia, porém, com diferengas que na primeira
citada, o objetivo seria que a gengiva se torne mais estética na auséncia de patologias, ja na gengivectomia, seria para excisao
da gengiva com a patologia. As cirurgias plasticas periodontais estdo a disposi¢do para corretas técnicas clinicas e restituicdo

do sorriso harménico dos nossos pacientes.
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