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RESUMO

Sorriso gengivoso é uma caracteristica na qual o paciente expde mais de 2 milimetros de gengiva
no sorriso forcado. De causa multifatorial, seu correto planejamento depende diretamente do correto
diagnoéstico. Normalmente, as condutas que envolvem manipulacéo e aumento da coroa clinica dos
dentes sdo cirdrgicas. O objetivo desta série de casos foi mostrar as vantagens das cirurgias de aumento
de coroa clinica em drea estética com técnicas minimamente invasivas. Foram apresentados 3 casos de
sorriso gengivoso, com diferentes planos de tratamento e técnicas para execucao. Nos 3 casos, a remo-
cao de osso foi feita com ultrassom piezoelétrico que tornou o pds-operatdrio mais confortavel para os
pacientes. Estes casos ilustram a utilizagcao de tecnologia para reducdo da morbidade em pacientes que
necessitam sofrer remocdo de 0sso para tratamento do sorriso gengivoso.

Descritores: Aumento da coroa clinica, crescimento excessivo da gengiva, sorriso.

ABSTRACT

Gummy smile is a characteristic in which the patient exposes more than 2 mm of keratinized gingiva
in forced smile. With a multifactorial cause, its correct planning depends directly on the correct diag-
nosis. Usually, the procedures that involve manipulation and the enlargement of the aesthetical crown
lengthening are surgical. The objective of this case series was to show the advantages of surgical crown
augmentation surgery in aesthetic areas with minimally invasive techniques. Three cases of gummy
smile were presented, with different treatment plans and techniques for execution. In the 3 cases, bone
removal was performed with piezoelectric ultrasound, which made the postoperative more comfortable
for patients. These cases illustrate the use of technology to reduce morbidity in patients who need to
undergo bone removal to treat gingival smile.

Descriptors: Crown lengthening, gingival overgrowth, smiling.
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INTRODUCAO

RELATO DE CASOS

A atual classificacdo da doenca periodontal (DP)
trouxe varias mudancas de nomenclatura e também de
entendimento no tocante a compreensao dos diversos
estagios da doenca periodontal, da doenca peri-implan-
tar e das condicdes correlacionadas. Dentre as grandes
mudancas, consideramos a alteracdo do termo “distan-
cia bioldgica” para tecidos supracrestais inseridos'-2.

Os casos indicados para aumento estético de coroa
clinica sdo aqueles relacionados com erupcdo passiva
alterada, definida pela atual classificacdo da DP!, como
uma condicdo na qual ha uma relacdo anormal den-
toalveolar associada com a erupcdo passiva do dente,
sendo que a margem gengival e, algumas vezes, o re-
bordo alveolar estdo localizados mais coronais a jun¢ao
esmalte-cemento. Ainda, pode ser clinicamente asso-
ciada com a formacdo de pseudobolsas e/ou proble-
mas estéticos®. A invasdo dos tecidos inseridos supra-
crestais pelas margens das restauracdes podem causar
inflamacdo gengival com possivel perda de insercao
periodontal, acompanhada da migracao apical do epi-
télio juncional e da insercdo dos tecidos supracrestais?
ou ainda nos sorrisos com exposicao de gengiva maior
gue 2 mm acima das cervicais dos dentes*.

A correcdo cirdrgica do sorriso gengivoso pode ser
feita através de variadas técnicas cirtrgicas®, entretanto,
atencdo maior tem sido dispensada para cirurgias mi-
nimamente invasivas, definidas como os procedimentos
que reduzem danos aos tecidos circunvizinhos, concen-
trando as manobras somente nos tecidos de interesse®’.
Neste artigo nao serao discutidos casos que necessitem
de cirurgia ortognatica para impaccdo de maxila ou
complementacdo com harmonizacdo orofacial®.

Sendo assim, o objetivo desta série de casos foi mos-
trar as vantagens das cirurgias de aumento de coroa clini-
Ca em area estética com técnicas minimamente invasivas.

S

Figura 1 — Imagem clinica extrabucal da paciente no sor-
riso forcado.

Nesta série de casos foram abordados 3 tipos dife-
rentes de planejamento: ) virtual-digital com confec-
¢do de mock-up e guia; Il) enceramento diagnostico
e confeccdo de guia e lll) com planejamento manual
utilizando réguas de Schou. Os 3 pacientes operados
sdo adultos jovens, sem comorbidades, ndo fumantes,
e foram encaminhados para tratamento em nossa clini-
ca odontoldgica pois apresentavam queixa principal de
Sorriso gengivoso.

Os pacientes foram avaliados, tratados periodon-
talmente, e receberam os cuidados pré-operatorios
imediatos, como apresentado anteriormente?. Todos
0s pacientes receberam anestesia infiltrativa terminal
nas areas a serem operadas. As plastias de gengiva fo-
ram realizadas com eletrocautério (BP100 Plus®, Emai
Transmai®, Sao Paulo/SP) ou com bisturi de lamina fria
(15¢ Swann - Morton Sheffield, Inglaterra, Reino Uni-
do) acoplada a um cabo de bisturi e as osteotomias
foram realizadas com ultrassom piezoelétrico com o
conjunto de pontas PK (Dentsurg Pro CVDentus®, Sao
José dos Campos/SP).

Caso 1

Paciente LM, género feminino, 30 anos. Sua quei-
xa principal era: “meu dente é muito pequeno ou mi-
nha gengiva é muito grande! N&o sei!”

Apos avaliacao clinica (Figuras 1 e 2) e radiogra-
fica, a paciente foi encaminhada para registro foto-
gréfico para proceder com o planejamento digital do
sorriso. Depois da paciente ter aprovado o planeja-
mento virtual e identificado sua queixa principal, foi
confeccionado um mock-up (Figura 3) e, apds sua
aprovacao com a nova propor¢ao coroa clinica/gen-
giva, a cirurgia para recontorno da gengiva foi execu-
tada (Figuras 4-6).

Figura 2 — Imagem clinica intrabucal evidenciando a coroa
clinica pequena dos dentes anterossuperiores.
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Figura 3 - Imagem clinica do mock-up preparado a partir Figura 4 - Excisdo das margens de gengiva com o mock-
do planejamento digital e instalado na paciente para apro- -up em posicao.
vacao do planejamento.

Figura 5 — Nova posicdo das margens gengivais excisadas Figura 6 — Imagem clinica do pés-operatério imediato.
com bisturi de lamina fria e recontorno ésseo com ultras-
som piezoelétrico.

Figura 7 - Imagem clinica da proservacdo da paciente com 12 meses ap6s a finalizacdo dos procedimentos.
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Caso 2

Paciente PR, género masculino, 27 anos. Tinha
como queixa principal: “meus dentes da frente tém ta-
manhos diferentes.”

Foram feitas avaliacbes clinica e radiografica e
observou-se que, na infancia, o paciente sofreu um
trauma no dente 21, resultando em fratura de parte
da coroa. Esta fratura foi restaurada, mas estava inade-

Figura 8 — Imagem clinica inicial do paciente PR mostran-
do desnivelamento das incisais dos incisivos centrais.

guada (Figura 8). Foi feito enceramento diagndstico e
observado falta de alinhamento das margens gengivais
e incisais dos incisivos superiores. Desta forma, foram
oferecidos laminados de porcelana nos quatro incisi-
vos superiores. Com o mock-up (Figura 9) em posicao,
0 paciente aprovou o plano de tratamento e partiu-se
para execucao das plastias gengivais (Figuras 10-12).

Figura 9 - Imagem clinica do planejamento das facetas
instaladas sobre os dentes e aprovacdo do paciente.

Figura 10 — Imagem clinica da remocéao do colar de gengi-
va seguindo o planejamento aprovado previamente.

Figura 11 — Imagem clinica do pds-operatério com 7 dias
de cicatrizacdo.

Figura 12 — Imagem clinica da proservacdo de 12 meses apds procedimentos planejados.
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Caso 3

Paciente VP, género feminino, 18 anos. Queixa
principal: “tem muita gengiva aparecendo quando eu
sorrio.”

Apds avaliacao clinica e radiogréfica, foi observa-
da a necessidade de alinhamento da margem gengival
da paciente em busca de um sorriso mais harménico
(Figura 13). Neste planejamento, foram utilizadas as ré-
guas de Schou (Hu-Friedy, Chicago, EUA) (Figura 14),
pois a posicdo dos dentes dentro do arco, bem como
suas incisais, estavam esteticamente alinhadas e foi
considerado no planejamento alterar somente a mar-

gem gengival (Figuras 15 e 16). Figura 13 — Imagem clinica inicial do paciente VP mos-
trando coroas clinicas pequenas dos dentes anterossupe-
riores.

Figura 14 - Réguas de Schou em posicdo mostrando as Figura 15 — Imagem clinica do pds-operatério com 7 dias.
proporcdes a serem estabelecidas.

Figura 16 — Imagem clinica da proservacdo de 12 meses apds procedimentos planejados.
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DISCUSSAO

CONCLUSAO

Esta série de casos ilustra as vantagens da cirur-
gia de aumento de coroa clinica em area estética, sem
elevacdo de retalho e osteotomia com ultrassom pie-
zoelétrico: i) formacdo de edema e hematoma insig-
nificantes; ii) pos-operatério imediato com pequeno
desconforto; iii) resultado imediato muito semelhante
ao final; iv) auséncia de sangramento pds-operatorio;
v) procedimento cirlrgico mais rapido e vi) necessida-
de pequena de medicacdo para controle da dor pds-
-operatoria, corroborando os achados reportados an-
teriormente®°.

O epitélio juncional depois de excisado com lamina
fria ao redor de dentes é completamente formado apos
6 semanas de cicatrizacdo se a superficie dentaria for
mantida limpa e a gengiva livre de inflamagao, en-
guanto que a excisao do excesso de gengiva com bistu-
ri eletronico parece reduzir o processo de inflamacgao/
reparo, pois seu uso propicia uma incisao desprovida de
coagulo™. A associacdo de bisturi eletrénico para exci-
sdo de margem gengival com ultrassom piezoelétrico
para remogao de 0ssO parece causar menor agressao
aos tecidos e reparo mais rapido. Para a determinagao
histolégica do tempo minimo de cicatrizacdo e neo-
formacao do epitélio juncional com esta associacdo de
técnicas sdo necessarios estudos clinicos e histologicos.

Existem diferentes causas para sorriso gengivoso,
por exemplo: i) erupcdo passiva alterada, (i) hiperplasia
gengival causada ou nao por medicamento e iii) co-
roas clinicas dos dentes curtas. Consequentemente,
ha diversos protocolos de planejamento a depender
do correto diagnéstico (planejamento virtual, encera-
mento diagndstico, réguas de Schou, cirurgia ortog-
natica)>>12'13. E existem ainda diferentes maneiras do
paciente expressar sua queixa. Alguns até identificam
facilmente a pequena exposicdo da coroa clinica do
dente, outros se incomodam com o labio superior ser
muito elevado durante o sorriso. Em nossa pratica clini-
ca, observamos ainda que os diferentes tipos de plane-
jamento também podem ajudar o paciente a identificar
sua verdadeira queixa principal.

O ultrassom piezoelétrico torna a osteotomia mui-
to mais rapida e precisa quando comparado com o
mesmo tipo de remocao de 0sso com cinzéis manuais/
brocas, além de tornar o pés-operatério menos dolo-
rido®3.

Esta maneira de abordar o diagndstico e tratamen-
to do sorriso gengivoso exige equipe de multiespecia-
lidades alinhada, investimento em equipamento ade-
guado e educacao continuada. E, em ultima analise,
os planejamentos digitais interdisciplinares, sobretudo
com a utilizacdo de guias impressas, tendem a ser o
futuro no tratamento de sorriso gengivoso.

Ao final de um ano da finalizacdo dos casos da
cirurgia de correcdo do sorriso gengivoso sem elevagao
de retalho, com osteotomia executada com ultrassom
piezoelétrico, os resultados clinicos sugerem que esta
associacao de técnicas reduziu a morbidade, foi mais
segura e previsivel para o paciente e foi mais facil de ser
executada pelos profissionais envolvidos.
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