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RESUMO: Introducéo: O sorriso gengival (SG), caracterizado pela exposicédo excessiva de
gengiva ao sorrir, € considerado disforme quando este excede 3 mm. Objetivo: O presente
estudo relata o tratamento da erupcao passiva alterada por meio de gengivoplastia, visando
restaurar a estética, a forma e a funcao do sorriso. Relato de caso: Apés avaliacao clinica,
0 paciente foi submetido a uma cirurgia plastica periodontal, utilizando a técnica de
gengivoplastia, incluindo a aplicacdo de anestesia local, marcacdo precisa do zénite
gengival, a remog¢éo do tecido gengival em excesso e o remodelamento 6sseo. Discusséo:
Os resultados indicaram uma recuperacdo satisfatéria, com uma melhoria na estética do
sorriso. A abordagem cirlrgica atingiu o objetivo, corrigindo o sorriso gengival, devolvendo a
harmonia estética, a funcdo e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente.
Conclusdo: Destaca-se assim, a importancia de uma compreensdo mdultipla da estética
gengival e dos fatores envolvidos, visando selecionar o tratamento mais adequado para
cada paciente, a fim de restaurar a harmonia estética do sorriso.
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1. INTRODUCAO

Na avaliacdo da estética bucal, é essencial considerar fatores como
gengiva, os labios e a posi¢do e tamanho dos dentes. Possiveis desequilibrios
entre esses elementos podem interferir na harmonia estética do sorriso.* Um
dos desequilibrios da harmonia do sorriso € a exposi¢cdo gengival excessiva
comumente referida como sorriso gengival. O sorriso gengival (SG) foi definido
pela Academia Americana de Periodontia como uma deformidade
mucogengival ao redor dos dentes. 2 Na area da periodontia 0 sorriso é visto
como harménico quando se visualiza a totalidade dos elementos dentais
superiores e exposicdo 1 mm de gengiva, porém, quando a gengiva é exposta
em mais de 3 mm, séo classificados como tendo um sorriso gengival. 3

O excesso vertical da maxila, conhecido como hiperplasia anterior,
resulta em uma face longa com o nao selamento labial, respiracdo oral, sorriso
gengival pronunciado e desarménico.* A hipermobilidade do labio superior,
resultado do excesso de contracdo muscular, se inclui na avaliacdo dos
tecidos moles no sorriso. ®> Sua etiologia esta ligada & contracdo muscular
durante o sorriso, influenciada por masculos da mimica facial que agem nas
regides do orbicular da boca, bucinador, levantador do Ilabio superior,
zigomatico maior, zigomatico menor, risério, depressor do labio inferior,
depressor do angulo da boca, mentual e platisma. °

Em pacientes que apresentam a cronologia de erupcdo dentaria regular,
a fase passiva se inicia apdés a completa aparicdo da coroa anatbmica do
dente, caracterizada pelo deslocamento apical da juncdo dentogengival.
Durante esse periodo, o comprimento da coroa clinica aumenta a medida que a
insercao epitelial se desloca para baixo. No entanto, qualquer alteracao durante
essa fase, como a erupcdo passiva alterada, pode comprometer a retracao
completa da margem gengival, resultando em questdes estéticas e funcionais. >
As modalidades de tratamento variam de cirurgia ortognatica a procedimentos
plasticos periodontais e até mesmo a toxina botulinica. ’

A cirurgia plastica periodontal, também chamada de gengivoplastia,

consiste em uma metodologia cirirgica de remodelamento da gengiva, que
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restaura o formato anatbmico e contorno fisiolégico corretos, sendo
considerada uma forma de terapia estética indicada para quadros em que o
paciente apresente excesso do tecido gengival, e que ndo possua doenca
periodontal. 8 Quando indicado, a técnica envolve demarcacdes, incisdes e
remocgao cirdrgica, seguidas por osteotomia e osteoplastia para redefinir o
contorno gengival. * Considerando os fatores expostos, o objetivo deste estudo
€ relatar um caso clinico que aborda o tratamento da erupcao passiva alterada,
realizado por meio de gengivoplastia. A escolha desse procedimento foi
baseada no diagnostico do paciente, considerando que, de acordo com a
literatura, a gengivoplastia é a melhor opcéo de tratamento para esse quadro.?
Esta conduta visa realizar a correcdo do sorriso gengival devolvendo forma,
funcdo, saude e estética ao paciente. Sendo assim, solucionar uma questao

gue impacta na qualidade de vida do paciente.

2. METODOLOGIA/RELATO DE CASO

O relato de caso foi autorizado pelo paciente através do termo de
consentimento livre e esclarecido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Unidade Central de Educacdo Faem Faculdade - Uceff sob nimero
de parecer: 6.857.172.

Paciente L.H.R.L, sexo masculino, 19 anos de idade, buscou o curso de
odontologia da instituicdo de ensino para avaliagdo devido ao seu incobmodo
com a exposicao gengival excessiva ao sorrir e as lesdes cariosas presentes.
O paciente relatou que nao estava sob cuidados médicos e ndo apresentava
nenhum comprometimento sistémico.

No exame clinico extrabucal, todos os padrdes estavam dentro da
normalidade. No exame intrabucal foram observadas lesGes cariosas na face
vestibular dos elementos da arcada superior, e no periodonto da arcada
superior 0 paciente apresentou excesso gengival do elemento 13 ao 23 ao

sorrir, tendo como hipétese diagnostica erupcao passiva alterada.
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Imagem 1: Caracteristicas clinicas iniciais

Dessa maneira, para o desenvolvimento desse caso clinico foi realizado
a adequacdao do meio bucal com profilaxia, raspagem e as restauracdes
necessarias realizadas dos elementos 14 ao 24 na face vestibular, feitas com

resina composta.

Imagem 2: Adequacédo do meio com profilaxia e restauracdes

Segundo Mele (2018) quando for confirmado que o nivel 6sseo é
adequado, com uma separagdo de mais de 1 mm entre a crista 0ssea
vestibular e a juncdo amelocementaria, e que haverd uma altura adequada de
gengiva inserida ap0s a cirurgia, a gengivoplastia é indicada com seguranca
para pacientes com erupcdo passiva alterada. ° Portanto, realizou-se uma
cirurgia plastica periodontal no quadrante superoanterior do paciente,
empregando a técnica convencional devido ao diagndéstico do paciente
descrito. O procedimento incluiu anamnese e exame clinico para garantir uma
abordagem personalizada. Além da realizacdo de acompanhamento poés-
operatério para monitorar o progresso da recuperacao.
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O planejamento cirargico da gengivoplastia iniciou com a aplicacdo de
anestesia de cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 no sulco
gengival, abrangendo os dentes 13 ao 23, utilizando 3 tubetes de anestésico
(volume 1,8ml). Em seguida, foram feitas marcacdes precisas utilizando uma
sonda milimetrada para determinar as medidas necessarias. A profundidade da
sondagem foi avaliada, e o ponto da incisdo foi marcado com a ponta da
sonda, identificando a altura ideal do zénite gengival. Utilizando um
eletrocautério, o excesso de tecido gengival marcado foi cuidadosamente
removido. Posteriormente, verificou-se os milimetros do espago biolégico (EB)

utiizando novamente a sonda milimetrada.

G s .
Imagem 3: Demarcacao do zénite gengival com sonda milimetrada

Foi realizada a checagem do EB e este apresentou menos de 3mm.
Visando a devolucdo do mesmo, usou-se a técnica de osteotomia com o
rebatimento de retalho, do elemento 13 ao 23 por meio de retalho envelope,
iniciando a incisdo e o descolamento das papilas com lamina de bisturi 15C e
utilizando um descolador de molt 2-4 para rebater. Ap6s mensurar o EB em
cada elemento, devolveu-se os milimetros faltantes por meio da osteotomia
realizada com broca diamantada coOnica e alta rotagcdo, removendo 0SSO e
remodelando a anatomia local. Para finalizar a intervengéo, suturas simples
foram feitas entre papilas utilizando fio de nylon (marca Shalon ®), garantindo
um bom acabamento.
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Imagem 6: Suturas simples entre papilas utilizando fio de Nylon 5-0

Apés a conclusédo do procedimento, o paciente recebeu instrucbes sobre

como realizar sua higiene bucal e quais cuidados pés-operatérios sao
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necessarios para garantir uma recuperacao adequada. Além disso, passou-se
uma prescricdo medicamentosa adequada para o controle da dor e inflamacéao,
incluindo Dipirona 500mg, com uma posologia de 1 comprimido a cada 6 horas
durante 5 dias, e Toragesic 10mg, 1 comprimido sublingual a cada 6 horas,
durante cinco dias para proporcionar conforto durante o periodo de
recuperacao.

Recomendou-se também o uso de enxaguatorio bucal, como o
digluconato de clorexidina 0,12% a cada 12 horas, para auxiliar na manutencéo
da saude bucal e prevenir possiveis complicacBes, tendo a prescricdo para
bochechar suavemente na cavidade oral duas vezes ao dia por um periodo de
7 dias. ° Excedendo o periodo de 15 dias o enxaguatério bucal pode causar um
manchamento nos elementos dentais.

Apés 10 dias da cirurgia, o paciente retornou a clinica para a remoc¢éao
das suturas, garantindo assim um acompanhamento adequado e a avaliagcédo

do progresso da recuperacao.

3. DISCUSSAO

A exposicdo excessiva da gengiva pode representar uma desarmonia
facial, onde mais de 3 a 4 mm de gengiva sdo expostos durante o sorriso. O
sorriso gengival se trata de um estado ndo patoldgico, sendo de etiologia
multifatorial. 2 Entre os fatores que contribuem para essa condic&o, pode-se ter
como exemplo a combinagdo entre a hipermobilidade do labio superior e a
erupcdo passiva alterada dos dentes. Além disso, 0 comprimento e a
mobilidade do l&bio superior também desempenham um papel significativo na
ocorréncia do sorriso gengival. Pacientes com labio curto podem apresentar
uma exposicao excessiva da gengiva ao sorrir. E consenso para Dym e Pierre
(2020) que a andlise dental é igualmente importante para diagnosticar se as
posicdes dentarias estdo de acordo com a idade do paciente e se h4 alguma
anomalia, como uma coroa curta.

O caso clinico abordado refere-se a um paciente do sexo masculino,

com 19 anos de idade, possuindo saude geral satisfatéria. No entanto, o
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desconforto estético € relatado por ele devido a exposicdo excessiva de
gengiva ao sorrir e sua estética branca por conta das lesfes cariosas presentes
na face vestibular dos elementos dentais, motivando sua busca por tratamento
odontologico.

Entre 10% e 29% da populagdo apresenta sorriso gengival. A altura do
sorriso € influenciada por fatores como sexo e idade. Evidéncias sugerem que
mulheres geralmente tém sorrisos mais altos do que homens, mas essa
caracteristica tende a diminuir com o envelhecimento devido a flacidez dos
labios superiores e inferiores.*

A andlise da histéria médica € de fundamental importancia para avaliar a
saude geral do paciente e realizar um diagnostico preciso. Além disso, a
avaliacao facial, especialmente dos tercos faciais, € essencial para identificar
qualquer excesso ou deficiéncia no terco médio da face, que pode contribuir
para o sorriso gengival.?

Outro fator trata-se do excesso vertical da maxila que pode ter origem
das disfuncBes orofaciais que afetam o crescimento craniofacial do individuo.
Pacientes com esse problema geralmente ndo apresentam um selamento labial
adequado quando em repouso, e possuem respiracdo oral e um sorriso
gengival severo, além de uma evidéncia excessiva da arcada dentaria. **

Para Mele e colaboradores (2018) a erupcao passiva se apresenta como
um fendbmeno gradual em que o tecido gengival se fixa progressivamente em
uma posicdo mais apical em relagcdo ao esmalte dentario, resultando na
formacdo de uma camada fibrosa na base do sulco gengival. Na erupcéo
passiva alterada a margem gengival esta situada na parte incisal da
convexidade cervical da coroa dentaria e distante da juncdo amelo-cementéria
do dente, sendo resultado de uma falha no processo da erupgéo passiva. °

Um paciente que é diagnosticado com erupcdo passiva alterada
necessita de uma anamnese, onde um dos tratamentos possiveis para o caso
€ a gengivoplastia. Para corrigir o sorriso gengival, o0 alongamento estético da
coroa é frequentemente realizado. Esta técnica envolve a remocao cirirgica de
tecido mole e duro do periodonto para alcangcar um comprimento dentario mais

estético, resultando em coroas clinicas alongadas e espago biologico
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adequado. Se a fixacdo do tecido supracrestal ndo for respeitada ou recriada,
podem ocorrer consequéncias indesejadas, como inflamacdo gengival,
formacao de bolsas periodontais, recesséo e/ou perda 6ssea.

Na consulta de retorno, 10 dias apds o procedimento, o paciente
apresentou boa cicatrizacdo, com auséncia de complicagcbes e uma resposta
inflamatoéria reduzida. Os sinais clinicos indicaram um resultado cirargico
satisfatorio, com contorno gengival harmonioso e estabilidade tecidual,
reforcando o sucesso da gengivoplastia realizada. Embora o resultado do caso
seja satisfatorio, a literatura oferece outras op¢des de tratamento para o sorriso

gengival, como o uso de botox e a cirurgia ortognatica.*®

4. CONCLUSAO

Neste estudo de caso clinico, observou-se que a gengivoplastia € uma
técnica eficaz e segura para a correcdo de defeitos gengivais, proporcionando
melhorias significativas na estética periodontal harmonizando com a estética
branca. E de suma importancia que durante a realizacdo deste trabalho se
reforce a necessidade de uma avaliagdo detalhada e de um planejamento
individualizado, aspectos essenciais para alcancar resultados funcionais e
estéticos satisfatorios.

Este relato visa colaborar com cirurgides-dentistas e promover o
desenvolvimento continuo da préatica odontolégica, incentivando a busca por

mais conhecimento e aprimoramento das técnicas cirurgicas.
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