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RESUMO

O anseio por um sorriso mais harmonioso e estético tornou-se uma problematica na
atualidade, logo aumenta o nivel de exigéncia e expectativa dos pacientes. O termo sorriso
gengival refere-se a uma condicdo que ndo condiz com 0S conceitos estéticos e é
caracterizada clinicamente pela exposicéo excessiva da gengiva maxilar, em mais de 3
mm, durante o sorriso, o principal fator etioldgico é a erupgao passiva alterada que resulta
em uma desarmonia e prejuizos ao meio psicossocial do paciente. Tendo como objetivo
relatar um caso clinico de tratamento do sorriso gengival, com diagnostico de erupgéo
passiva alterada do tipo 1 e subtipo B, em uma paciente do sexo masculino, 18 anos,
feoderma, sem alteracGes sistémicas e com higiene bucal satisfatoria. Ressalta-se que o
tratamento periodontal realizado com planejamento prévio e minucioso, para a resolugédo
estética, proporciona resultado altamente previsivel e seguro para o paciente.

Palavras-chave: aumento da coroa clinica, estética, periodontia.

ABSTRACT

The yearning for a more harmonious and aesthetic smile has become a problem
nowadays, which increases the level of demand and expectation of patients. The term
gummy smile refers to a condition that does not match the aesthetic concepts and is
clinically characterized by excessive exposure of the maxillary gingiva, in more than 3
mm, during the smile, the main etiological factor is the altered passive eruption that
results in disharmony and damage to the patient's psychosocial environment. Aiming to
report a clinical case of gingival smile treatment, with a diagnosis of altered passive
eruption type 1 and subtype B, in a male patient, 18 years old, feoderm, without systemic
alterations and with satisfactory oral hygiene. It is noteworthy that periodontal treatment
performed with prior and detailed planning, for aesthetic resolution, provides a highly
predictable and safe result for the patient.

Keywords: aesthetics, clinical crown augmentation, periodontics.

1 INTRODUCAO

A busca pela estética aumenta constantemente, a Odontologia vem ganhando mais
espaco e passando a ser reconhecida como fator fundamental de transformacdo. A
harmonia no sorriso € o sinénimo de equilibrio e proporcdo entre seus constituintes, ou
seja, a jungdo entre os elementos da estética branca e vermelha. Dessa forma, o0 sorriso
estético apresenta algumas caracteristicas como a minima exposi¢do gengival, correta
anatomia e coloracgéo dos dentes, além do posicionamento dentario superior em relacao a

linha do sorriso e os tecidos gengivais sadios preenchendo o0s espacos interproximais®.
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O sorriso gengival foi definido como uma exposicao excessiva de gengiva, sendo
este muito comum e multifatorial®. A etiologia desta alteragdo pode ser pontuada em:
higiene bucal deficiente, uso de drogas sistémicas, puberdade, gravidez, fibromatose
gengival hereditaria, erupcao passiva alterada, excesso do crescimento vertical da maxila,
hiperatividade labial e entre outros®.

A condicdo de sorriso gengival é considerada antiestética, no qual o paciente
expde mais de 3 mm da gengiva maxilar durante o sorriso*. Portanto, essa situagio
acarreta ao individuo uma imagem infantilizada e sem credibilidade pela sociedade, sendo
assim apresentam prejuizos ao paciente na insercio em seu meio psicossocial®.

Dessa forma, ja no inicio do planejamento cirdrgico periodontal é necessario
considerar algumas importantes variaveis como: sexo, idade, raga, condigdes musculares
e esqueléticas, aspectos clinicos a serem evidenciadas a relacdo dentoperiodontal e
composicdo facial. Sendo assim, com o intuito de alterar a estética do sorriso de forma
previsivel e segura®.

Os dentes durante sua erupcdo apresentam duas fases sendo, uma fase ativa, onde
o0 dente atinge sua posicdo oclusal e uma fase passiva, onde os tecidos gengivais migram
em direcéo apical expondo a coroa’.

A erupcdo passiva alterada foi pontuada como uma condi¢do em que a margem
gengival no adulto est4 localizada para incisal ou oclusal em relagdo a convexidade
cervical da coroa clinica e ndo se encontra junto a juncdo cemento-esmalte do dente®.

A classificacdo de Coslet® descreve a erupcio passiva alterada em: Tipo | —
margem gengival corondria a juncdo cemento-esmalte, consideraveis trajetorias gengivais
e juncdo mucogengival geralmente apical a crista 6ssea. Tipo Il — trajetorias gengivais
diminuidas em relacdo a média e localizadas na coroa anatbmica, jun¢fes mucogengival
e cemento-esmalte geralmente concordantes. Ademais, 0s subtipos foram: Subtipo A -
em torno 1,5 mm entre uma juncdo cemento-esmalte e a crista 6ssea. Subtipo B — distancia
juncdo cemento-esmalte e a crista ssea no mesmo nivel, geralmente observada na

denticdo mista®.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, feoderma, relatando de queixa estética dos
dentes anterossuperiores curtos e excesso de gengiva ao sorrir. Durante anamnese, 0
paciente relatou ndo possuir qualquer alteracdo sistémica e apresenta higiene bucal

satisfatoria (Figura 1).
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O tratamento proposto foi cirurgia plastica periodontal realizada sob anestesia
local com cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000, seguido de sondagem
inicial com sonda Carolina do Norte (Figura 2) e transferéncia da sondagem com a
marcacdo na vestibular proporcionando o zénite gengival (Figura 3), em seguida um
desenho com a cureta tipo Molt 2/4 (Figura 4) simulando a area a ser incisada.

Posteriormente uma incisédo em bisel interno, com lamina de bisturi 15C (Figura
5) foi realizada excisando a margem gengival (Figura 6) e refinamento da incisdo com a
tesoura Castroviejo para remover excesso do tecido gengival (Figura 7). Um retalho de
espessura total foi executado com um afastamento mucoperiosteal delicado iniciando com
incisdo intrasucular na regido das papilas (Figura 8) e posterior descolamento com a
cureta de Molt 2/4 (Figura 9) além da linha mucogengival indo de distal do segundo pré-
molar superior direito até o segundo pré-molar superior esquerdo (Figura 10).

Em seguida uma osteotomia foi realizada com a finalidade do restabelecimento
do novo espaco para os tecidos de inser¢Bes supracrestais mensurada em torno de até 3
mm (Figura 11) e osteoplastia com o intuito de haver uma remodelacdo 6ssea foram
executadas com a caneta de alta rotacdo e ponta diamantada namero 1016 (Figura 12). A
sutura eleita para essa cirurgia foi do tipo colchoeiro vertical continua, também
denominadas de suspensorio, observada na (Figura 13).

A medicacéo prescrita foi de analgésico, dipirona sodica 1 g de 8 em 8 horas por
dois dias e cuidados pds-cirtrgicos descritos e explicados ao paciente. Logo apds
intervencdo cirdrgica observa uma melhora estética e um resultado satisfatorio pelo

paciente (Figura 14). As suturas foram removidas com 14 dias.
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Figura 1: Diagnostico — sorriso
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Figura 4: Desenho simulando a incisdo com a cureta de Molt 2/4

4
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Figura 6: Remocao da excisdo da margem gengival

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 24793-24805, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review | 24800
ISSN: 2595-6825

Figura 8: Incisdo intrasucular na regido interproximal

Figura 9: Afastamento delicado das papilas com a cureta de Molt 2/4
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Figura 10: Retalho de espessura total

Figura 11: Mensuracdo do novo espaco para os tecidos de inser¢Bes supracrestais com a sonda
periodontal Carolina do Norte
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Figura 12: Osteoplastia realizada com a alta rotacdo e ponta diamantada niimero 1016
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Figura 14: Caso realizado apds trinta dias

3 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado teve como objetivo descrever a cirurgia plastica

periodontal como tratamento cirtrgico para a erupcao passiva alterada, classificada por
Coslet® em tipo | subtipo B, sendo proposto a técnica em bisel interno associado com
osteotomia e osteoplastia constituindo a terapéutica mais adequada para este quadro
clinico.

Apbs o planejamento, o resultado satisfatorio tem como objetivo a estética
desejada ao final do tratamento realizado. O paciente apds o tratamento teve resultado
imediato e impacto foi significativo em sua percepgao.

Diferentes fatores etiologicos'!? causam impacto no sorriso gengival ambos
devem ser considerados antes de executar o planejamento e a terapéutica de forma

segura®.

4 CONCLUSAO

Concluimos que o tratamento cirdrgico para o sorriso gengival devido a erupcao
passiva alterada é uma alternativa previsivel que apresenta grandes taxas de sucesso,
desde que tenha um correto diagndéstico e plano de tratamento. No caso clinico abordado
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demonstrou que a técnica de cirurgia plastica periodontal é efetiva e com resultados
previsiveis favorecendo um ganho estético para o paciente e promovendo uma melhora

da autoestima.
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