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Resumo

O objetivo foi relatar um caso clinico de correcdo de sorriso gengival associado a erupcao
passiva alterada por meio de gengivectomia em bisel interno e osteotomia com planejamento
reverso e auxiliado por guia cirurgico desenvolvido para facilitar a técnica, onde feito o
questionario do OHIP e do EVA para avalair a melhoria na qualidade de vida e a dor no pds-
operatorio. Paciente de 23 anos estava insatisfeito com 0 seu sorriso que apresentava uma
exposicdo elevada de gengiva apresentando coroas clinicas curtas. No exame clinico
observou-se um aumento de volume 6sseo na regido anterior de maxila, diagnosticando assim
como erupcdo passiva alterada. Antes do ato cirurgico foi realizada a moldagem, para ser feito
0 enceramento a partir dos dados coletas. Apos essas etapas foi desenvolvido um guia
cirargico fenestrado com resina acrilica, seguindo as medidas previstas, sendo assim, capaz de
nortear as incisdes cirargicas. Apos 21 dias do ato cirdrgico foi feita a reavaliacdo das novas
medidas e comparando-as com aquelas estipuladas no planejamento pré-operatério, onde
constatou que o aumento da coroa clinica dos elementos foi 100% igual ao planejado
demostrando assim a eficacia do guia cirargico fenestrado, melhorando a qualidade de vida e
proporcionando minimo desconforto. Sabendo que a estética esta intimamente ligada a
qualidade de vida do individuo é essencial o emprego de um planejamento previsivel, com
uso de técnicas como enceramento de diagnostico e guia cirdrgico que proporciona um

procedimento mais confiavel.

Palavras-chave: Estética; Gengivectomia; Planejamento.

Abstract

The objective was to report a clinical case of gingival smile correction associated with passive
eruption altered by means of gingivectomy in internal bevel and osteotomy with reverse
planning and assisted by surgical guide developed to facilitate the technique, where did the
questionnaire of OHIP and EVA to evaluate the improvement in quality of life and the pain in

the postoperative period. A 23-year-old patient was dissatisfied with his smile, which had a
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high gingival exposure with short clinical crowns. In the clinical examination, an increase in
bone volume was observed in the anterior region of the maxilla, thus diagnosing altered
passive eruption. Before the surgical act was carried out the molding, to be done waxing from
the data collected. After these steps, a surgical guide was developed, fenestrated with acrylic
resin, following the planned measures, being able to guide the surgical incisions. After 21
days of the surgical procedure, the new measures were re-evaluated and compared with those
stipulated in the preoperative planning, in which the increase in the clinical crown of the
elements was 100% equal to the planned one, thus demonstrating the effectiveness of the
guide surgical fenestration, improving the quality of life and providing minimal discomfort.
Knowing that esthetics is closely linked to the quality of life of the individual, it is essential to
use a predictable planning, using techniques such as diagnostic waxing and surgical guidance
that provides a more reliable procedure.

Keywords: Aesthetics; Gingivectomy; Planning.

Resumen

El objetivo era informar un caso clinico de correccion de la sonrisa gingival asociada con
erupciéon pasiva alterada a través de gingivectomia y osteotomia de bisel interno con
planificacion inversa y con la ayuda de una guia quirdrgica desarrollada para facilitar la
técnica, donde se utiliza el cuestionario OHIP y EVA para evaluar mejora en la calidad de
vida y dolor en el postoperatorio. Un paciente de 23 afios no estaba satisfecho con su sonrisa,
gue mostraba una exposicion elevada de las encias con coronas clinicas cortas. En el examen
clinico, hubo un aumento en el volumen 06seo en la region anterior del maxilar,
diagnosticando asi como una erupcion pasiva alterada. Antes de la cirugia, se realiz6 la
impresion, para ser encerada a partir de los datos recopilados. Después de estos pasos, se
desarroll6 una guia quirdrgica fenestrada con resina acrilica, siguiendo las medidas
planificadas, para asi poder guiar las incisiones quirdrgicas. Después de 21 dias de la cirugia,
las nuevas medidas fueron reevaluadas y comparadas con las estipuladas en la planificacion
preoperatoria, donde se encontrd que el aumento en la corona clinica de los elementos era
100% igual al planificado, lo que demuestra la efectividad de la guia. procedimiento
quirargico fenestrado, que mejora la calidad de vida y proporciona un minimo de molestias.
Sabiendo que la estética esta estrechamente relacionada con la calidad de vida del individuo,
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el uso de una planificacion predecible es esencial, con el uso de técnicas como la depilacion
con diagndstico y una guia quirdrgica que proporciona un procedimiento més confiable.

Palabras clave: Estética; Gingivectomia; Planificacion.

1. Introducéo

Com a modernizacdo da sociedade atual o sorriso assume uma fungéo
enaltecedora da aparéncia, sendo ele o ato que melhor expressa a satisfacao e a felicidade. Ja é
comprovado cientificamente, que este é o principal elemento estético no contexto dentofacial,
porém um sorriso estéticamente aceitdvel ndo depende apenas do correto posicionamento
dentério, mas sim, da quantidade de gengiva exposta durante o ato de sorrir. Devido a tais
gueixas estarem mais presentes, a cirurgia periodontal, tornou-se um procedimento rotineiro
na pratica odontologica (Cistovan et al., 2019).

O sorriso gengival € a exposicdo excessiva de gengiva nos dentes
anterossuperiores. Quando o paciente estéa sorrindo, tal problema acarreta certa imperfeicdo na
devida exibicéo excessiva de tecido gengival (Cairo, Graziane, Franchi, Defraia & Pine Prato,
2012). Dentre as condicdes fisioldgicas ou patoldgicas, que afetam a estética gengival, a
exposicdo aumentada de gengiva e a erupcao passiva retardada sdo das etiologias, que mais
prejudicam o sorriso (Espin & Buendia, 2013). Uma boa avaliagdo é de suma importancia
para se executar o tratamento de erupgdo passiva, ou excesso de exposi¢do gengival
(Hernandez & Gonzalez, 2013).

Um diagndstico criterioso produz dados confiaveis, possibiltando assim um
planejamento adequado para um tratamento estético (Seixas, Costa-Pinto & Araujo, 2011;
Machado, 2014; Sousa, Minervino, Rodrigues, Ribeiro & Rodrigues. 2019). A cirurgia para
aumento de coroa clinica € uma das alternativas de tratamento para corre¢cdo do sorriso
gengival, a qual visa aumentar a proporcao dentéria visivel. Para isso, é necessario um correto
diagndstico clinico e radiol6gico (Borges et al., 2012).

De acordo com Trigueiro, Landim & Tavares (2016); Stefani, Fronza, André &
Giannini (2015); Eustaquio et al. (2014), o tratamento para correcdo da estética do sorriso é
algo complexo, estando relacionados com diversos fatores como por exemplo posicdo e
tamanho, tanto do dente como da gengiva, tais quais tornam-se um obstaculo a mais para 0s
profissionais. Para isso, vé-se a necessidade de um planejamento integrado para que se tenha
uma melhor previsibilidade e confiabilidade no tratamento. Consequentemente, tal
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planejamento proporciona certa harmonia na relacdo paciente e cirurgido-dentista (Cristovan
etal., 2019).

Um tratamento previsivel é aquele efetuado a partir do enceramento de
diagnostico (Calixto, Bandeca & Andrade, 2011). Podendo ser utilizado também guia
cirtrgico confeccionado com resina acrilica de forma indireta, demonstrando ter uma grande
eficacia. (Decurcio, De Carvalho, Rodrigues, Corréa & Borges, 2012). A partir da criacdo de
um guia, € possivel adquirir mutualidade entre o paciente e o profissional odontologico,
conseguindo assim uma previsao de resultado esperado (Guerrea & Bruguera, 2014).

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de corre¢do de
sorriso gengival associado a erup¢do passiva alterada por meio de gengivectomia em bisel
interno e osteotomia com planejamento reverso e auxiliado por guia cirdrgico desenvolvido

para facilitar a técnica.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de caso qualitativo e descritivo, que
relata detalhadamente o protocolo clinico e cirlrgico para o tratamento de um paciente
diagnosticado com erupcdo passiva alterada com uso de um guia cirdrgico, como também
avaliou a qualidade de vida e o controle da dor pds-operatdria, através do uso de laser de
baixa intensidade por meio da escala analdgica visual - EAV (Pereira, Shitsuka, Parreira &
Shitsuka, 2018).

3. Relato de caso
1° Sessdo - Exame clinico e periodontal
Paciente do género masculino, 1.S.N. de 23 anos de idade, feoderma e sem
comprometimento sistémico, procurou o Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica e
Cirtrgica da UFCG — PROEPEC/UFCG, queixando-se de exposicao excessiva ao sorrir e de

coroas dentarias curtas (Figura 01).

Figura 01: Aspecto do sorriso gengival em vista frontal e lateral.
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Fonte: Arquivo pessoal

Na figura 01 observa-se a aparéncia do sorriso gengival e, consequentemente a
IS0, tem-se a existéncia de coroas dentérias curtas em vista frontal e lateral.

Apos a avaliacdo clinica e periodontal, observou-se que o paciente apresentava
posicdo labial normal, bi6tipo periodontal plano e espesso com larga faixa de mucosa
ceratinizada em altura e espessura, erupcao passiva alterada, sorriso gengival alto, com linha

cervical convexa e exostoses 0sseas em incisivos laterais e caninos (Figura 02).

Figura 02: Em A, aspecto clinico frontal com sorriso gengival; em B, observa-se o bi6tipo

periodontal espesso e, em C, exostose dssea e espessura gengival.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na figura 02 observa-se em A o aspecto clinico do sorriso gengival em uma vista
frontal; em B nota-se a caracteristica do bidtipo periodontal espesso; e em C atentar para a

presenca de exostoses 0sseas e espessura gengival.
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O exame radiogréfico foi realizado, confirmando que ndo havia reabsor¢do Gssea
ou outra alteracdo no periodonto de sustentagdo e que a crista 6ssea possivelmente estava em

cima da JCE como verificado na figura 03.

Figura 03: Tomada de exame radiografico do sextante dois.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na figura 03 observam-se as radiografias ratificando a inexisténcia de reabsorcao
Ossea ou qualquer alteracdo no periodonto de sustentacdo e sugerindo que a crista dssea
encontrava-se em cima da JCE.

Durante exame periodontal detalhado, foram avaliados 0s seguintes parametros
clinicos: profundidade de sondagem, recessdao gengival, mucosa ceratinizada e gengiva
inserida. Apos estas avaliacBes, constatou-se profundidades de sondagem inferior a 3 mm,
auséncia de sangramento a sondagem e de recessdes, caracterizando a inexisténcia de perda

de inserc¢éo clinica, conforme observado no quadro 01.

Quadro 01: Exame Periodontal Detalhado (Periograma)

MV V DV DP P MP MC Gl

DENTE R S R S R S R S R S R S mm mm

13 0 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 2 9 6
12 0 2 0 15 0 2 0 2 0 1 0 2 9 6
11 0 2 0 2 0 3 0 2 0 1 0 2 7 5
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21 0 2 0 30 O 2 0 2 0 2 0 2 8 5
22 0 2 0 2 0 2 0 15 0 2 0 2 9 6
23 0 3 0 25 0 3 O 2 0 1 0 2 10 4

Fonte: Arquivo Pessoal.

R — recessdo gengival; S — profundidade de sondagem; MV — mesio vestibular; DV — disto
vestibular; DP —disto palatino; P — palatino; MP — mesio palatino; MC — mucosa ceratiniza;

Gl — gengiva inserida.

O quadro 01 apresenta todas as informac6es obtidas a partir da execucdo do exame

periodontal detalhado (Periograma) dos elementos dentarios 13, 12, 11, 21, 22 e 23.

2° Sessao - Planejamento cirurgico

O plano de tratamento foi explicado para o paciente, a qual assinou um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), autorizando a realizagdo do procedimento
cirargico e publicacdo deste caso clinico. O procedimento cirdrgico escolhido para correcéo
da erupcdo passiva alterada foi uma cirurgia plastica periodontal do tipo gengivectomia em
bisel interno com auxilio de um guia cirargico e osteotomia, distanciando em 3 mm a crista
Ossea alveolar da juncdo cemento-esmalte, com objetivo de diminuir a faixa de exposicao
gengival do paciente ao sorrir, aumentando as coroas clinicas dos elementos e restabelecendo
as distancias bioldgicas periodontais. Para planejar o quanto cada coroa clinica deveria ser
aumentada, estabeleceu-se uma propor¢cdo de 80% em relagdo a largura da coroa clinica.
Foram avaliadas as medidas da faixa de gengiva exposta ao sorrir e a altura e largura de cada

coroa clinica com compasso de ponta seca (Figura 04).

Figura 04: Em A, medida do sorriso gengival. Em B, mucosa ceratinizada. Em C espessura
gengival. Em D tamanho da coroa clinica
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Fonte:
pessoal

Arquivo

Na figura 04 nota-se a obtencdo de algumas medidas, sendo elas, em A, medida
do sorriso gengival; em B, mucosa ceratinizada; em C a espessura gengival; e por fim, em D,
o0 tamanho da coroa clinica.

A partir desta medida, calculou-se o quanto de gengiva deveria ser removido em

cada dente na gengivectomia (Quadro 02).

Quadro 02. Planejamento cirdrgico periodontal para avaliar a quantidade de tecido gengival
na gengivectomia

Planejamento no pré-operatério

Dente  Coroa clinica Sorriso gengival ~ Coroa clinica apés a cirurgia/ Gengivectoma

Proporcéo de 80% (mm)

(mm) (mm) (mm)
13 8 5 12,5 45
12 7 5 10 3
11 9 4 12 3




21

22

23
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9 3 12 3
7 5 10 3
7 & 11 4

Fonte: Arquivo pessoal
D — Dente; COA — Crista Ossea alveolar; JCE — Juncio cemento-esmalte

O quadro 02 demonstra o planejamento cirurgico periodontal com a finalidade de
avaliar a quantidade de tecido gengival que deveria ser removido em cada dente na

gengivectomia.
3° Sessédo - Confecgdo do guia cirdrgico

Antes do procedimento cirdrgico do caso, o paciente foi moldado com alginato
(dencril produtos odontoldgicos, Pirassununga-SP, Brasil) para producdo do modelo de gesso

tipo IV (Asfer Ltda, Sdo Caetano-SP, Brasil) (Figura 05).

Figura 05: Modelo das arcadas do paciente com gesso tipo IV.

Fonte: Arquivo pessoal

Na figura 05 observa-se os modelos da arcada superior e inferior, obtidos através da

utilizacdo de gesso tipo IV.
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As medidas da coroa clinica na propor¢do de 80% e da faixa de gengiva a ser
removida na gengivectomia foram transferidas para o modelo de gesso e as coroas clinicas
foram aumentadas conforme este planejamento (Figura 06).

Figura 06: Em A e B- marcacdo e os desgastes nas margens levando em consideracdo quanto
seria removido de tecido gengival e 0sseo.

Fonte: Arquivo pessoal

Na figura 06 nota-se em A e B a demarcacdo e os desgastes no modelo tendo em
vista 0 quanto de tecido gengival e 6sseo seria removido.

Com os dentes no modelo de gesso ja preparados nas medidas planejadas,
realizou-se enceramento de diagndstico e alivio com cera 7 (DENTAL SP LTDA, SAO JOSE
DOS CAMPOS-SP, Brasil) da regido gengival do sextante 2 para facilitar a confeccéo e
adaptacdo do guia cirargico durante o procedimento (Figura 07).

Figura 07: Modelo pronto para confecgdo do guia.
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Fonte: Arquivo pessoal

Na figura 07 observa-se o alivio com cera 7 e 0 enceramento diagnodstico da
regido do sextante 2.

Em seguida, para confeccdo do guia foi utilizada a técnica similar a usada na
protese de moldeira individual, onde foi aplicado duas camadas de isolante para que
posteriormente, com a resina acrilica manipulada, sendo colocada em contato com modelo,

para dar origem ao guia (Figura 08).

Figura 08: Materiais utilizados para confec¢do do guia.

Fonte: Arquivo pessoal.

A figura 08 demonstra todos os materiais empregados na confeccdo do guia
cirdrgico.

Depois do guia pronto, foram feitos desgastes compensatorios e producdo das
fenestracOes respeitando os limites pressuposto o que possibilitaram uma melhor visualizagédo
da area que foi operada e permitira a correta inclinagao do bisel aumentando assim a precisdo
tanto de gengivectomia quanto de osteoplastia. Foi realizado o acabamento e polimento para
gue durante o ato cirdrgico ndo incomode o paciente. Com o guia pronto foi feita a antissepsia
onde foi colocado em um recipiente com clorexidina a 2,0% durante 24 horas, onde

posteriormente foi testado no paciente (Figura 09).

Figura 09: Em A, B e C — Teste do guia cirargico fenestrado no paciente.
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A figura 09 mostra em diferentes angulos (A, B e C) o guia cirurgico fenestrado

sendo testado no paciente.

4° Sessdo - Avaliacdo da qualidade de vida relacionada ao sorriso gengival e apos

cirurgia periodontal

Um questionario auto administrado, Saude Oral Impact Profile-14 (OHIP-14) foi
utilizado para medir o impacto do sorriso gengival e da cirurgia periodontal sobre a qualidade
de vida no pré-operatdrio e em 7 e 21 dias de pos-cirurgia. O OHIP-14 abrange sete dominios
de impactos: limitacdo funcional (por exemplo, dificuldade para falar), incapacidade fisica
(por exemplo, dor no dente), desconforto psicoldgico (por exemplo, sente-se estressado),
incapacidade fisica (por exemplo, evitar alimentos); incapacidade psicoldgica (por exemplo,
sente-se envergonhado), incapacidade social (por exemplo, dificuldade em realizar as
atividades diarias) e desvantagem social (por exemplo, total incapacidade de atividades

diarias).

5° Sessédo - Procedimento cirdrgico

No procedimento cirurgico, foi realizada antissepsia extra e intrabucal com
digluconato de clorexidina 2% (DENTSCARE LTDA, JOINVILLE-SC, BRASIL) e 0,12%
(RIOQUIMICA LTDA, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP, BRASIL), respectivamente. Em
seguida, anestesia com Articaina 4% com vasoconstritor (DFL INDUSTRIA E COMERCIO
S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL), utilizando a técnica infiltrativa no fundo de sulco

vestibular e nas papilas vestibulares e palatinas. (Figura 10).

Figura 10: Anestesia infiltrativa com articaina 4%.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Na figura 10 observa-se o procedimento anestésico sendo realizado através da
técnica infiltrativa no fundo de sulco vestibular.

Com o guia posicionado na regido, realizou-se a incisdo marginal em bisel
interno, com a lamina de bisturi 15C (LAMEDID COMERCIAL E SERVICOS LTDA,
BARUERI-SP, BRASIL) tangenciando os contornos do guia cirdrgico, em seguida, realizou-
se da incisdo intrassucular e remocao do tecido gengival com auxilio de cureta periodontal de
Gracey 5-6 (GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL) e gengivétomo de Orban
(GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL) (Figura 11).

Figura 11: Em A e B — Gengivectomia conduzida pelo guia, onde fenestragcdes possibilitam
uma melhor visualizagéo da &rea cirurgiada. Em C — Resultado das incisdes.

Fonte: Arquivo pessoal

A figura 11 demonstra em A e B, o procedimento da gengivectomia sendo
conduzido pelo guia cirargico; e em C o resultado logo ap6s as incisdes.

Posteriormente, o retalho total até a juncdo mucogengival foi deslocado e, em
seguida, foi avaliada a distancia da crista 6ssea alveolar (COA) a juncdo cemento esmalte

14
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(JCE). Nos elementos 13, 11 e 23, a COA estava ao nivel da JCE, sendo necessario uma
osteotomia de 3 mm. Ja nos elementos 12, 21 e 22, foi realizada uma osteotomia de 2 mm,

pois a COA ja estava posicionada a 1 mm da JCE (Quadro 03).

Quadro 03: Planejamento da osteotomia em cada dente.

Planejamento no transciruargico

Dente Gengivectomia  Coroaclinicaapésa  Distancia Osteotomia

(mm) gengivectomia dacoAa
JCE
(mm)
13 4,5 12,5 0 3
12 3 10 1 2
11 3 12 0 3
21 3 12 1 2
22 3 10 1 2
23 5) 11 0 3

No quadro 03 observa-se 0 planejamento da osteotomia dos elementos dentarios
(13, 12, 11, 21, 22 e 23).

A osteotomia das cristas alveolares e das exostoses Osseas foi realizada com
Cinzeis Ochsenbein n° 2 e 4 (GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL) e com
brocas diamantadas. Apds a osteotomia e osteoplastia, foi realizada irrigacdo abundante com
solucdo salina a 0,9 % (EUROFARMA LABORATORIOS LTDA, SAO PAULO-SP,
BRASIL) e em seguida a sutura das papilas com fio de naylon 4-0 (ETHICON, NOVA
JERSEY, EUA) (Figura 12), que foi removida apés 7 dias.
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Figura 12: Em A e B — Medicao e remocao do excesso 6sseo. Em C e D — sutura e prova do

guia.

Fonte: Arquivo pessoal

Na figura 12 em A e B observam-se, respectivamente, a medicdo e remocao do
excesso de tecido 6sseo; em C a sutura da ferida cirtrgica; e em D a prova do guia cirurgico

no paciente.

6° Sessdo - Protocolo da laserterapia

Imediatamente ap06s a cirurgia periodontal, foi aplicada luz laser de baixa potencia
na ferida cirargica. A fonte emissora de luz foi um Laser semicondutor portatil (Laser DUO®,
GaAlAs, InGaAIP, A880nm e A660nm, MM OPTICS LTDA, Sao Carlos, SP — Brasil). Este
aparelho foi ajustado para poténcia de 100 nW; comprimento de onda: 808 nm e dose 105
Jlem?. Durante irradiacéo, a ponta do laser foi posicionada perpendicularmente sobre a area da
ferida. A aplicacdo ocorreu em trés pontos por dente. O tempo de aplicacdo em cada ponto foi
de 30 s. (Figura 13).
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Figura 13: Aplicacdo da luz laser de baixa poténcia na ferida cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal

A figura 13 aponta a utilizacdo do laser de baixa poténcia na ferida cirdrgica logo apds

a cirurgia periodontal.

7° Sessao - Gestdo do pos-operatorio

O participante do estudo foi informado sobre eventuais problemas pos-
operatdrios, tais como: sangramento, dor e desconforto, e foram prescritos comprimidos de
paracetamol 750 mg a serem tomados apenas em caso de dor e bochechos com 15 ml de

digluconato de clorexidina a 0,12% durante 1 min, duas vezes ao dia, por 14 dias.

8° Sessdo - Avaliagdo da dor pds-operatéria e da quantidade de comprimidos de
analgésico ingeridos no pds-operatorio

A Dor pés-operatdria na area da cirurgia foi avaliada apds 5 horas e em 1°, 2°, 3°,
4°, 5° 6° e 7° dias ap6s a cirurgia com uma escala analdgica visual (VAS) de 10 unidades,
representada por uma linha continua de 10 cm de comprimento; onde, da esquerda para direita
do grafico, o escore O representa a auséncia de dor e o escore 10, representa a dor mais severa.
Esta escala foi distribuida ao paciente para avaliar o desconforto durante a cicatrizacéo inicial
e nos primeiros 7 dias, levando em consideracdo a intensidade da sua dor nas Gltimas 24 horas
em todos os dias de avaliados. A ingestdo de comprimidos de analgésico foi avaliada

concomitantemente com a VAS. O paciente foi orientado a registrar se houve a necessidade

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e70973923, 2020

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3923

de ingestdo de analgésico e a quantidades de comprimidos ingeridos no momento em for

registrar o escore da dor na escala da VAS. Assim, foi possivel avaliar se a dor sentida pelo

individuo foi suficientemente alta, sendo necessaria a ingestdo de analgeésico.

4, Resultados

Apbs 21 dias do procedimento cirdrgico, novas medidas de altura da coroa clinica

e exposicao gengival ao sorrir foram tomadas e comparadas com aquelas planejadas no pré-

operatério para avaliar a previsibilidade do resultado, utilizando o guia cirurgico e distancia

da COA a JCE de 3 mm. O aumento da coroa clinica dos elementos foi 100% igual ao

planejado na gengivectomia e osteotomia (Quadro 04).

Quadro 04: Resultado do aumento da coroa clinica e exposicao gengival ao sorrir

Planejamento no pre-operatorio Resultado do aumento da coroa clinica

Dente Coroa Sorrio Coroa apos 21 dias
clinica gengial clinica
plenejada Coroa clinica Exposicao gengival
(mm) (mm) ao sorrir (mm)
(mm) (mm)
13 8 5 12,5 12,5 0.5
12 7 5 10 10 2
11 9 4 12 12 1
21 9 3 12 12 0
22 7 5 10 10 2
23 7 5 11 11 1

Fonte: Arquivo pessoal

No quadro 04 observam-se as medidas quanto ao resultado do aumento da coroa

clinica e exposicdo gengival apds 21 dias do procedimento cirtrgico e a comparacdo das
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mesmas com aquelas planejadas anteriormente no pré-operatorio. Ratificando assim, que
houve o0 aumento da coroa clinica dos elementos dentéarios conforme o planejado.

Com relacdo a dor e numero de analgésico ingeridos nos primeiros sete dias de
poOs-operatdrio, o paciente relatou um desconforto leve a moderado apenas nas primeiras 5
horas ap06s a gengivectomia e ingeriu apenas dois comprimidos de analgésico, um
imediatamente apds a cirurgia e outro apos 5 horas. Relatou ainda que ndo sentiu nenhum
desconforto nos demais dias, como também ndo foi necessario o0 uso de medicacdo neste
periodo (Quadro 05).

Quadro 05: Resultado da dor relacionada a cirurgia pela Escala Visual Analdgica (EVA) e da

quantidade de comprimidos de analgésicos ingeridos no pos-operatorio.

MOMENTOS DA AVALIACAO APOS ESCORE/ QUANTIDADE DE
A CIRURGIA i COMPRIMIDOS

5 HORAS 3 2

1° DIA 0 0

2° DIA 0 0

3° DIA 0 0

4° DIA 0 0

5° DIA 0 0

6° DIA 0 0

7°DIA 0 0

Fonte: Arquivo pessoal

O quadro 05 traz consigo 0s momentos da avaliacdo ap6s a cirurgia, em cada um
desses por sua vez, foi observado o resultado da dor relacionada a cirurgia através da Escala
Visual Analdgica (EVA) e a quantidade de comprimidos analgésicos ingeridos no poés-

operatdrio.
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O paciente relatou que o sorriso gengival impactava negativamente em sua
qualidade de vida, pois sempre lhe causava desconforto psicolégico (OHIP=4) e as vezes
incapacidade psicologica (OHIP = 2), totalizando um OHIP14 de 6. Sete dias ap6s o
procedimento cirurgico, o paciente ja relatava uma satisfacdo com o resultado do
procedimento cirurgico (OHIP-14 = 2). Com 21 dias, relatou estd muito satisfeito com o
resultado e o OHIP relatado foi de O, revelando que a correcéo cirdrgica do sorriso gengival

melhorou a qualidade de vida do paciente (Quadro 06).

Quadro 06: Avaliagdo da qualidade de vida relacionada ao sorriso gengival e apés cirurgia
periodontal por meio do OHIP-14

DIMENSAO ANTES DA 7DIAS 21 DIAS

CIRURGIA 3§ .
APOS A CIRURGIA APOS A CIRURGIA

Limitacéo 0 1 0

funcional

Dor fisica 0 0 0

Desconforto 4 1 0

psicolégico

Incapacidade 0 0 0

fisica

Incapacidade 2 0 0

psicolégica

Incapacidade 0 0 0

social

Desvantagem 0 0 0

social

TOTAL 6 2 0

Fonte: Arquivo pessoal
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O quadro 06 demonstra através de alguns critérios, a avaliacdo da qualidade de
vida relacionada ao sorriso gengival, sendo mensurada antes do procedimento cirargico, 7 e
21 dias ap0s a cirurgia.

Clinicamente, os tecidos periodontais apresentaram-se saudaveis com contornos
regulares, linha cervical do sorriso convexa, zénites gengivais dos caninos e centrais

posicionados mais apicalmente e para distal em relacdo aos laterais (Figura 14).

Figura 14: Tecidos periodontais ap6s o procedimento cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na figura 14 observam-se os tecidos periodontais apds a cirurgia com aspecto
saudavel, contornos regulares, linha cervical do sorriso convexa, zénites gengivais dos
caninos e centrais em uma posi¢do mais apical e distal em relagdo aos laterais.

O tecido gengival exposto durante o sorriso foi reduzido drasticamente (Figura
15).
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Figura 15: Relacdo da linha labial superior com contorno gengival apds o procedimento

cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

A figura 15 comprova a reducdo do tecido gengival através da relacdo entre a
linha labial superior e o contorno gengival apos a cirurgia.

Apdbs 90 dias a estética do sorriso do paciente foi novamente avaliada quando
observado a exposicdo gengival ao sorrir e harmonia do sorriso. O paciente expressou-se
bastante satisfeito com as novas caracteristicas do seu sorriso e relatou melhora na sua dic¢édo
e no posicionamento do l&bio superior apos a remocdo do excesso de tecido gengival e das

exostoses dsseas (Figura 16).

Figura 16: Aspecto final do final do sorriso do paciente

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na figura 16 observa-se a mudanca significativa nas caracteristicas estéticas do

sorriso do paciente ap6s 90 dias do procedimento cirdrgico.

5. Discussao

A estética do sorriso estd diretamente relacionada & melhora qualidade de vida
emocional e social do individuo (Ferreira, 2011), o que foi relatado pelo paciente tratado no
presente estudo. Em pesquisa que avaliou estética do periodonto na arquitetura do sorriso,
Hungund, Gohil & Mishra (2012) observou que 80% dos individuos tinham como queixa
principal a estética. Tanto os Cirurgides-Dentistas, quanto os pacientes consideram um sorriso
antiestético aquele que apresenta mais de 2 mm de exposicdo gengival ao sorrir. O paciente
deste caso clinico apresentava uma faixa 4 mm, corroborando com 0s autores cima com
relacdo ao impacto na qualidade de vida em virtude do sorriso gengival.

Devido alta demanda de pacientes nos consultérios odontoldgicos que procuram a
melhoria na estética, sendo ela peca chave no dia-a-dia dos profissionais que se iguala até
mesmo a de procedimentos de promocdo de saude (Pires, De Souza & Menezes, 2010;
Guerrea & Bruguera, 2014). A opinido do paciente é de grande valia a respeito do conceito
de beleza, pois 0s mesmos estdo bem orientados e exigentes neste aspecto, tendo em vista que
alteracéo nesse padrdo proporciona melhorias no meio social e emocional (Peto, 2015).

O termo sorriso gengival é dado para pacientes que durante o ato de sorrir expde
mais de 3 mm de gengiva no limite da linha do labio superior até a margem gengival
(Sthapak, Chandrashekar, Mishra, Tripathi & Kataria, 2015). Em termos de severidade, pode-
se dividir em graus, sendo eles: grau I, leve, que sdo valores de 2 a-4 mm, o grau I, que é de
4-6 que € moderada e por fim a de grau Ill, que é severa, quando é maior de 6 mm (Chacén et
al., 2011). O paciente discutido nesse caso estd classificado como grau moderado, pois
apresenta 4 mm de exposi¢do gengival.

Em relacdo a etiologia de sorriso gengival, varios podem ser os fatores causais,
(Gibson & Tatakis, 2017), sendo eles hiperplasia gengival, excesso vertical da maxila, coroas
curtas, labio superior diminuido e erupcao passiva alterada (Malkinson, Waldrop, Gunsolley,
Lanning & Sabatini, 2013). Essa ultima é considerada uma das condi¢des que mais afetam a
estética gengival (Hernandez & Gonzélez, 2013). Sendo essa a condicdo que afeta o paciente

deste caso.
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O paciente apresentava coroas clinicas curtas e excesso gengival na regido
anterior da maxila tal caso foi diagnosticado como erupcao passiva altera que € uma condicao
patolégica onde a margem gengival que usualmente se encontra proximo da juncdo cemento-
esmalte fique mais coronal causando uma exposi¢cdo aumentada da gengiva. Sabendo que a
erupcdo dentaria possui duas fases onde a primeira, chamada de ativa é a movimentagao dos
dentes para entrarem em oclusdo e a segunda que € a passiva consiste na transmigracdo apical
da gengiva e quando patoldgica pode causar defeito estético e necessitando de um tratamento
mais meticuloso (Alpiste-1llueca, 2011; Cairo et al., 2012).

Para realizacdo da cirurgia de aumento de coroa clinica é fundamental que suceda
uma abordagem cuidadosa, visando os padrdes de beleza, onde os dentes estdo intimamente
ligados aos labios, rosto e a linha do sorriso (Gongalves, Gobbo, Fernades, Mueller &
Miranda, 2017). Vérios Critérios a devem observados e levados em consideracdo no plano de
tratamento de excesso gengival, sendo elas: a dimensdo da largura/comprimento dos incisivos
e caninos superiores e quanto eles aparecem durante a fala e repouso, distancia interlabial em
repouso e as caracteristicas funcionais e morfolégicas do labio superior (Seixas et al., 2011;
Wang, Hu, Liang, Zhang & Chung, 2017). No paciente desse caso foi estabelecido no
planejamento como modelo de gesso, um aumento de 80%, a partir da técnica de
gengivectomia em bisel interno, para se obter uma propor¢do dentaria ideal, como também
relatado no estudo de caso de Eustaquio et al. (2014).

Sabendo dos aspectos clinicos necessarios para um tratamento adequado é
essencial o uso de meios que auxiliem no diagnostico e tratamento, sendo esses as fotografias,
que assim aumentam a percepcao em relacdo as anormalidades no sorriso (Hungund, Gohil &
Mishra, 2012). O uso da sondagem transperiodontal pode ser aplicada para diagnostico, pois
mede a distancias entre a crista 0ssea € a margem gengival localizando assim a juncédo
cemento-esmalte (Sena, Silva, Andrade & Sousa, 2017). No paciente deste caso, foi feita a
utilizacdo de uma avaliacdo radiografica, que se mostra indispensavel para a solucdo do
problema, pois fornece dados sobre a estrutura dssea subjacente, que sO seria vista durante o
transcirdrgico, ou seja, observar os limites dsseos integra umas das principais formas de
planejamento, tanto para o diagnostico como para o ato cirargico (Rossi, Brunelli, Piras &
Pilloni, 2014).

Os tratamentos odontoldgicos que envolvem a alteragfes em areas ou mudanca do
sorriso devem ser bem planejados, pois causam impacto no psicoldgico, pessoal e social dos
individuos (De Miranda, Rizza, Bettero, Junior & Novais, 2016). A interdisciplinaridade

é fundamental na costrucdo de um sorriso aceitavel (Stefani et al., 2015). Alguns
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procedimentos pré-cirdrgicos, tais como: desenho digital do sorriso, enceramento de
diagndstico, mock-up e guia cirdrgico (Decurcio et al., 2012; Eustaquio et al., 2014; Trevisani
& Von Meusel, 2015) tém sido utilizados para discutir 0 caso com o proprio paciente e
melhorar a previsibilidade do procedimento cirurgico. No presente estudo, optou-se por
desenvolver um guia cirdrgico modificado em resina acrilica sob o modelo de gesso com
dentes encerados nas medidas preteridas para 0 aumento das coroas clinicas. O guia cirirgico
foi bastante efetivo, pois auxiliou o periodontista no desenho do contorno gengival com
posicionamento correto dos zénites gengivais em cada dente, como também no
posicionamento da lamina de bisturi em bisel interno no momento da inciséo.

Os guias sdo amplamente utilizados na odontologia onde s&o usualmente
utilizados na protese e na dentistica, sendo chamados de mock-up que propicia procedimentos
com alto indice de éxito (Vaz et al., 2015). O seu marco de maior valia € na colocacao de
implantes, ja que o aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas aliado planejamento adequado
permite resultados cada vez mais satisfatérios e com o advento da cirurgia guiada possibilita
um aumento da previsibilidade dos procedimentos (Marchack & Chew, 2015).

Decurcio et al. (2012) realizou um estudo de correcao de sorriso gengival onde o
mock-up foi amplamente utilizado no diagndstico e planejamento cirargico. Ele efetuou dois
casos com guias cirurgicos, onde um foi confeccionado a partir de resina bis-acrilica, que
também foi relatada nos estudos de Gunrrea & Bruguera (2014), Fernandes, Chaves & Sousa,
2014), ja em outros estudos o material ultilizado € a resina acrilica como nos casos de Castro,
Lopes, Crispin & Westphal (2010), Espin & Buendia (2013) e Faria, Barra,Vieira & Oliveira,
2015). O guia pode ainda ser feito de silicone, que € um material translicido como realizado
por Pires et al. (2010). No caso do paciente, optou-se pela confec¢do do mock up em resina
acrilica de forma indireta pois é demostrado usualidade por varios autores (Decurcio et al.,
2012). Esse material € comumente utilizado na pratica odontoldgica na confeccao de proétese,
0 que facilita seu 0 manejo e diminui o tempo de espera da cirurgia.

Segundo Narayan et al. (2011) e Sales, Rodrigues, Ribeiro & Sousa (2019)
durante a correcdo do sorriso gengival, é preciso ser criterioso durante o ato cirdrgico para
que ndo haja violacdo do espaco biologico. Constantemente, para que se mantenham as
distancias biologicas do periodonto € indispensavel que seja efetuado o recontorno 0sseo e
gue a margem gengival seja adequadamente reposicionada. Dentre as técnicas cirdrgicas
utilizadas para corre¢do do sorriso gengival pode-se citar a gengivectomia em bisel interno
com osteotomia e gengivectomia com retalho posicionado apicalmente. Entdo, ¢é

imprescindivel que seja efetuado um planejamento eficaz, respeitando assim, o espaco
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bioldgico (Sena et al., 2017; Alvarenga et al., 2018; Sousa, Minervino, Rodrigues, Ribeiro &
Rodrigues, 2019). Como no paciente discutido nesse caso a quantidade de osteotomia que foi
removida foi cerca de 3 mm, posicionando assim a crista 6ssea alveolar em 3 mm em relacéo
a juncdo cemento esmalte, para promover a reinsercdo da insercdo conjuntiva e epitéelio
juncional apical a JCE, aumentando assim a coroa clinica nas dimensdes planejadas.

A técnica cirurgica de gengivectomia e gengivoplastia sdo as mais utilizadas na
correcdo da exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir (Calixto et al., 2011; Dos Santos et al.
2015). Como relatado no caso desse paciente, que detinha de erupcao passiva alterada onde
apresentava excesso gengival e 0sseo necessitando assim de um procedimento cirirgico
ressectivo. E necessario que a distancias bioldgicas sejam respeitadas, para isso € preciso que
haja um planeamento eficaz que consiste na sondagem transperiodontal que mede tais
distancias (Sena et al., 2017). O guia cirurgico € utilizado para nortear as incisées e ap0s isso
é realizado o retalho posicionado apicalmente para ser feita a osteotomia (Castro et al., 2010).
Em alguns casos, a quantidade de 0sso removido esta relacionada com a distancia da juncédo
cemento esmalte para da crista 6ssea que € de cerca de 2 mm (Pires et al., 2010; Fernandes et
al., 2014). O paciente desse caso apresentava um tipo de 0sso alveolar mais espesso, que
necessitou de se fazer uma plastia, para assim remover o excesso e proporcionar um melhor
contorno, como atestado por Ragghianti et al. (2017). Na sintese da ferida optou-se por
suturas feitas de forma individual no qual o retalho foi reposicionado e estabilizado nas
margens gengivais proximos a JCE, como relatados por Silva, Soumaille, Marson, Progiante
& Tatakis, (2015).

Apos 21 dias, 0 paciente retornou para uma nova avaliacdo que consistiu em uma
observacao clinica a fim de rever as medidas e compara-las com que foi instituido no pré-
operatorio. Os resultados apresentados foram 100% fidedignos com que foi planejado,
corroborando com os estudos Trevisani & Von Meusel (2015), David & Chan (2015) e Faria
et al. (2015), retificando assim a importancia do guia cirirgico e como 0 mesmo se torna uma
ferramenta essencial para o planejamento em casos de excesso gengival, pois propicia um
procedimento com maior praticidade e agilidade (Decurcio et al., 2012).

Como relatado por Andrade et al (2014), o uso do laser de baixa poténcia tem
sido mostrado como um dos instrumentos terapéuticos de melhor tratamento de processos
inflamatérios na medicina e na odontologia, por apresentar alta capacidade de
imunomodulacdo dos tecidos. E seu uso no controle da dor no pds-operatério é amplamente
utilizado no tratamento cirdrgico periodontal (Pires et al., 2010; Sobouti, Rakhshan,
Chiniforush & Khatami, 2014; Brito, Alves, Sousa, Rodrigues & Souza, 2016). Como
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mostrado nesse caso onde o paciente foi submetido ao laser na area cirurgiada e avaliado
sobre a dor e 0 uso de medicamentos apés a cirurgia. A partir do Escala Visual Analogica
(EVA), onde paciente relatou ndo sentir nem desconforto e demostrando grande satisfacéo
pelo procedimento corroborando com os estudos de Silva, Sardenberg, Staglich, Canabarro &
Machado, (2014) e Farista, Kalakonda, Koppolu, Baroudi & Elkhatat, (2016).

E indiscutivel que a sociedade tende cada vez mais a valorizar os cuidados
voltados para a estética. Um dos motivos € a modernizacdo, no que diz respeito ao uso de
redes socias, divulgacdo de midia com publicidade, e sem duvida o sorriso é quase essencial
para isso (Sthapak et al., 2015). Uma das formas de avaliar as percepgdes do impacto das
condicBes bucais sobre 0 bem-estar das pessoas é a partir do OHIP-14 (Oral Perfil de Impacto
da Salde), que € composto de 14 itens que mostram instru¢bes para medir a saude bucal
relacionada a qualidade de vida (Souza, Patrocinio, Pero, Marra & Compagnoni, 2007). O
paciente desde caso foi submetido a esse questionario, onde relatou melhoria na sua qualidade
vida, pois 0 mesmo apresentava OHIP- 14 de 6 antes do ato cirlrgico, ap6s 21 dias, 0
resultado foi 0. No retorno com 90 dias, 0 paciente desse caso se mostrou bastante satisfeito
com as mudancas no seu sorriso relatando ainda que houve melhoria no posicionamento do
seu labio superior e na sua dicgdo, salientando ainda mais a eficacia do procedimento
cirrgico e como seus resultados sdo mantidos, corrobora com os estudos de Castro et al.
(2010), Trevisani & Von Meusel (2015) e Gurrea & Bruguera (2014).

Corroborando com os achados literarios, foi possivel compreender que o sorriso
gengival interfere diretamente na qualidade de vida do paciente, e que através dos
procedimentos periodontais tratados no presente artigo obtivemos impacto positivo,
reabilitando um sorriso com estética satisfatoria. A arquitetura gengival pode tornar um
sorriso antiestético quando apresenta exposicdo maior que 2 mm, por esta razdo, intervencdes
cirdrgicas periodontais, como a gengivectomia em bisel interno, podem devolver a harmonia

do sorriso.

6. Consideracdes finais

A partir deste relato de caso verificou-se o correto estudo e planejamento clinico e
cirurgico para a corre¢do de um sorriso gengival, para isso, faz-se necessario o0 uso de meios
que permitam maior seguranca e conforto trans-cirdrgico como fotografias, enceramento
diagnostico e o guia cirdrgico, que facilitam o procedimento, proporcionando a

previsibilidade do resultado pelo paciente. E aliado a laserterapia de baixa intensidade foi
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eficaz no controle da dor pds-operatoria promovendo uma melhoria na qualidade de vida do
paciente.

Assim, o conteldo desse artigo contribui para a comunidade académica e orienta a
conduta clinica frente ao atendimento de pacientes que buscam a correcao do sorriso gengival,
sendo a terapéutica abordada a mais adequada opcao de tratamento no caso em questao.

O recurso terapéutico utilizado resultou no tratamento adequado ndo somente com o
uso de meios que auxiliam no diagnostico, mas também com o uso do guia cirdrgico e de
laserterapia de baixa intensidade. Através de um minucioso planejamento e do emprego de
técnicas cirdrgicas inovadoras, foram obtidos resultados satisfatorios expressos na estética e
funcéo fonética do paciente.

Faz-se necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre delineacdo e detalhamento
de tratamentos periodontais para a corre¢cdo do sorriso gengival, visando a qualidade de vida,

a fim de que a eficécia no manejo dos pacientes possa ser aprimorada.
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