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RESUMO

A gengiva tem um papel fundamental na harmonizagdo
do sorriso, porém pode estar sujeita a alteracdes, quando
temos 0 excesso deste tecido é possivel observar uma
condicdo denominada de sorriso gengival. O objetivo
deste estudo foi relatar um caso clinico de corre¢do de
contorno gengival pela técnica gengivectomia com bisel
interno bem como, abordar o impacto do procedimento
na vida do paciente. Paciente SADM, 34 anos de idade,
compareceu a clinica odontolégica com a queixa
principal: “nio estou satisfeita com os meus dentes,
gostaria de um sorriso mais bonito, que ndo aparecesse
muita gengiva”. Utilizou-se uma sonda periodontal
Carolina do Norte, para marcacdo dos pontos sangrastes,
no qual foi demarcada 2 milimetros para remocao, foi
realizada incisdo do tipo bisel interno. A técnica de
gengivectomia com bisel interno pode ser indicada em
varios casos de corregdo da estética do sorriso. Apesar
desta técnica ndo necessitar de sutura, o sangramento
pés-operatério nao foi significativo e a paciente relatou
que em poucas horas foi cessado totalmente. A correcao
cirdrgica do sorriso gengival pela técnica de
gengivectomia com bisel interno associada ao clareamento
de consultério impactou positivamente na melhora da
qualidade vida da paciente

PALAVRAS-CHAVE: Gengivectomia; bisel interno;
técnica minimamente invasiva.

ABSTRACT

The gums play a fundamental role in the harmonization of
smiles, but they can be subject to alterations, and when there
is an excess of this tissue, it is possible to observe a condition
called gummy smile. The aim of this study was to report a
clinical case of gingival contour correction using the internal
bevel gingivectomy technique, as well as to discuss the
impact of the procedure on the patient's life. Patient SMA, 20
years old, came to the dental clinic with the chief complaint:
"l am not satisfied with my teeth, | would like a prettier
smile, without too much gum". A North Carolina periodontal
probe was used to mark the bleeding points, which was
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demarcated 2 millimeters for removal, and an internal bevel
incision was made. The internal bevel gingivectomy
technique can be indicated in several cases of smile aesthetic
correction. Although this technique does not require suture,
post-operative bleeding was not significant, and the patient
reported that in a few hours it was completely stopped.
Surgical correction of the gummy smile using the technique
of gingivectomy with internal bevel associated with office
whitening had a positive impact on the improvement of the
patient's quality of life

KEYWORDS: Gingivectomy; internal bezel; minimally
invasive technique.

1. INTRODUCAO

O ambiente social em que estamos inseridos, tem-
se apresentado rigoroso no que diz respeito a estética
bucal, em consequéncia, tem ocorrido um aumento por
procura de procedimentos odontoldgicos estéticos que
proporcionem um sorriso mais harmonico®. Tem-se
observado um nUmero crescente de pacientes que
buscam procedimentos harmoniosos, induzindo os
cirurgides dentistas a aprimorarem as técnicas
empregadas para esses fins?2.

A concepcdo de estética é multifatorial e possui
varidveis de pessoa para pessoa, desse modo,
harmonizar os dentes anteriores exige uma cautela por
parte do cirurgido-dentista, especialmente quando nos
referimos aos incisivos centrais superiores. Esses
necessitam ser corrigidos com formas e contornos
atraentes e dominantes, visto que sdo 0s dentes
importantes em avaliagdo de estética anterior,
consequentemente a conduta de tratamento deve ser
multidisciplinar, podendo ser articulado com diferentes
areas da odontologia, como por exemplo: a associagao
da periodontia com a dentistica restauradora, cirurgia
com ortodontia dentre outras, visto que, solucionar
todos os casos clinicos com a atuacdo de uma area
isoladamente se torna algo complexo, sendo necessaria
a integracdo de algumas delas para solucionar a queixa
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do paciente*®$,

O sorriso harmdnico é algo atrativo sendo formado
por varios fatores como: o tamanho e a posicdo dos
dentes nas arcadas, gengiva e labios. Dessa maneira 0s
padrdes sociais estdo em busca de dentes cada vez mais
brancos, bem-posicionados e, gengiva com altura
proporcional sendo apontados como indicativo de
salde, higiene, status social e definicdo de beleza. Por
isso, os padrfes estéticos impostos pela sociedade tém
levado os pacientes a ter a busca de uma harmonia
odonto-facial “perfeita”® 789,

A gengiva tem um papel fundamental na
harmonizagdo do sorriso, porém pode estar sujeita a
alteragbes, quando temos o excesso deste tecido é
possivel observar uma condigdo denominada de sorriso
gengival®, O sorrido gengival tem diferentes
etiologias, tais como: gengiva edemaciada devido o
acumulo de biofilme oral, o uso de medicamentos,
excesso vertical de maxila e erupcéo passiva alterada®®.

Diante de tantos fatores que influenciam na estética
do sorriso, € indispensavel um correto diagndstico e
planejamento da linha do sorriso para resolugéo do
sorriso  gengival. A técnica de gengivectomia
convencional e minimamente invasiva tem sido
amplamente descrita por seus resultados satisfatorios®®.
Em algumas dessas condi¢Bes podemos tratar o sorriso
gengival por meio de gengivectomia, gengivoplastia e
aumento de coroa clinico®?,

Dos procedimentos, a gengivoplastia se caracteriza
como o remodelamento plastico da gengiva na auséncia
de problemas periodontais, reformulando
anatomicamente o contorno gengival, visando estética,
mas também, em alguns casos, facilitando a
higienizagdo oral. J4 a gengivectomia é uma técnica
cirdrgica que visa primordialmente a eliminacdo de
problemas periodontais, como bolsas supra-6sseas ou
pseudo-bolsas, podendo também estar indicada para
crescimentos  gengivais causados por  processos
inflamatorios, hormonais, congénitos ou
medicamentosos®34,

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico
de correcdo de contorno gengival pela técnica
gengivectomia com bisel interno bem como, abordar o
impacto do procedimento na vida do paciente.

2. CASO CLINICO

Paciente SADM, 34 anos de idade, leucoderma,
normossistemica, do género feminino compareceu a
clinica odontoldgica com a queixa principal: “ndo estou
satisfeita com os meus dentes, gostaria de um sorriso
mais bonito, que ndo aparecesse muita gengiva”.

Assim sendo foi realizada a anamnese, e exame
clinico extraoral e ndo foi detectada nenhuma alteracéo
na face, no entanto observou-se uma exposicao
excessiva de gengiva no sorriso (Figura 1).

Foi realizado um exame intraoral, no qual foi
observado, apds a sondagem um excesso de gengiva,
por erupgdo passiva alterada, no qual observou-se uma
sondagem clinica de 4 milimetros.
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Figura 1. aspecto extraoral da paciente, com exposicéo de gengiva
€m excesso

Notou-se também uma desarmonia em relacdo aos
zénites dos incisivos centrais, estarem em alturas
diferentes, tais como o do dente 13 estava nivelado
com o incisivo lateral (Figura 2A e 2B). Além disso o
freio labial da paciente estava com uma inser¢do baixa,
0 que poderia comprometer a realizacdo da técnica
cirrgica de remocdo da gengiva (Figura 2B). Desta
maneira, planejou-se realizar a corre¢cdo do sorriso
gengival por meio da técnica cirdrgica com bisel
interno, associada a frenectomia labial.

[pegyn®
A “ ," 'Y

Figura 2. sorriso incial (A), visdo intra oral da cavidade oral (B),
remogdo do freio labial (C), aspecto intraoral da cavidade bucal no
pos operatorio imediato (D) e aspecto do sorriso apos 15 dias de pos
operatorio.

Realizou-se anestesia do nervo alveolar superior
anterior e médio, por meio de dois bloqueios
tronculares em cada hemiarcada, utilizando 2 tubetes
Cloridrato de Mepivacaina + 0,018 mg de Epinefrina.
Realizou-se a apreensdo do freio com uma pinca
hemostatica, com incisdo do freio e debridamento dos
tecidos, com posterior sutura utilizando a técnica de
pontos simples (Figura 2C). Em seguida utilizou-se
uma sonda periodontal Carolina do Norte, para
marcacdo dos pontos sangrantes, no qual foi demarcada
2 milimetros para remogdo. Com 0 uso de um
descolador de Molt realizou-se o desenho para
realizacdo da incisdo do tipo bisel interno, com a
lamina de bisturi 15c¢, inclinada em 45° em relacdo ao
dente (Figura 2D). Apds 15 dias percebeu-se uma
cicatrizacdo efetiva, havendo na necessidade apenas de
regularizacdo da altura do zénite gengival do dente 22
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(Figura 2E).

Apos 21 dias de pds-operatorio pode-se notar satide
gengival e o aspecto final do sorriso, com a corregdo do
sorriso gengival (Figura 3A e 3B). Depois disso, foi
realizado um clareamento dentario de consultorio.
Sendo realizada uma profilaxia prévia e depois o
registro de cor, depois da insercdo do afastador labial
foi aplicado um desensensibilizante por 10 minutos nos
dentes a serem clareados. Em seguida, ap6s a remocao
do gel foi realizado a barreira gengival com Top dam
que depois foi aplicado o gel clareador nos dentes 4
vezes por 15 minutos cada aplicacdo, sendo realizado
na pacientes 3 sessdes, cada sessdo em um intervalo de
7 dias.

Figura 3. aspecto intraoral do pds-operatério de 21 dias (A), aspecto
final do sorriso (B).

Observou-se a corre¢cdo do sorriso gengival e
harmonia com toda a face (figura 4).

i

Figura 4. aspecto final do sorriso.

3. DISCUSSAO

Diversos autores apontam que 0s pacientes
procuram um profissional em busca de um sorriso
perfeito, isto €, um sorriso que se adeque aos padrdes
estéticos: equilibrados e harmoniosos>!®'7. O padrdo
preestabelecido como o sorriso ideal é aquele que
possui tanto uma correlacdo harmoniosa entre a forma
e as cores dos dentes quanto uma boa proporcgéo entre
labio e gengival®. Um estudo realizado avaliou
qualidade de vida de pacientes relacionando a
satisfacdo com o seu sorriso e observou-se que o
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sorriso gengival influenciava diretamente em sua
qualidade de vida (OHIP-14 = 10), principalmente, nas
dimensdes desconforto psicolégico e incapacidade
psicoldgica e social®.

Muitas vezes o quadro de insatisfagdo com o sorriso
faz com que os pacientes procurem cada vez mais
tratamentos estéticos a fim de solucionar tal demanda,
e, muitas vezes, acabam sendo submetidos a um
sobretratamento com resinas compostas ou ceramicas,
podendo comprometer definitivamente o substrato
dentario®!8. No presente relato de caso a demanda da
paciente seria por facetas em resina composta, no
entanto foi sugerido um tratamento mais conservador e
ético para estabelecer a harmonia do sorriso, sendo a
primeira escolha a gengivectomia para corre¢cdo do
sorriso gengiva'®.

O sorriso gengival é uma condicéo clinica comum,
tem prevaléncia de 10,5% a 29% da populacéo, sendo
predominante no sexo feminino, e em pessoas entre 20
e 30 anos, tendo em vista que a incidéncia dessa
alteracdo diminui com a idade, como decorréncia da
queda dos labios superior e inferior, 0 que ocasiona
uma reducdo da exibigcdo dos incisivos superiores e um
aumento da exposi¢do dos incisivos inferiores, esses
dados corroboram com o presente caso no qual a
paciente € do género mais prevalente, bem como trata-
se de uma paciente jovem?02122,

A fim de que seja eleita a melhor técnica cirirgica
elou restauradora para casos especificos de sorriso
gengival, é necessario que o profissional realize um
correto  diagnéstico e planejamento do caso,
devolvendo a harmonia facial do paciente através do
conjunto “labios- gengiva-dentes”?. O tratamento de
escolha para corrigir as alteragdes estéticas do sorriso,
depende da etiologia e fendtipo gengival®#?2, Neste
caso, a paciente apresentou um fendtipo gengival do
tipo intermediério, no qual foi indicada a incisdo
marginal, do tipo bisel interno; e a remocéo do “colar”
gengival, além disso, ela apresentava uma adequada
faixa de tecido gengival queratinizado®’2,

A técnica de gengivectomia com bisel interno pode
ser indicada em varios casos de correcdo da estética do
sorriso®. Apesar desta técnica ndo necessitar de sutura,
0 sangramento pds-operatério ndo foi significativo e a
paciente relatou que em poucas horas foi cessado
totalmente. Nas avaliagfes de controle, observaram-se
uma boa recuperacdo do tecido periodontal, com o
minimo desconforto pds-operatério para o paciente,
sendo necessaria apenas a prescricdo de analgésicos.
Estes resultados podem ser em virtude do
procedimento ndo causar prejuizos ao suprimento
sanguineo da regido operada; ndo danificar os tecidos
moles, minimizando assim a morbidade trans e pos
operatoria; ndo necessitar de suturas®1,

Alguns resultados obtidos a partir de estudos
clinicos, bem como das experiéncias clinicas, sugerem
que um cimento periodontal pode, frequentemente, ser
desnecessario apds os procedimentos a retalho e pode
ser Gtil a sua substituicdo pelo bochecho com
clorexidina®>® e Listerine®*353:37  Pois alguns autores
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afirmam que os cimentos cirdrgicos periodontais ndo
exercem qualquer influéncia perceptivel sobre o final
da cicatrizacdo, apds uma cirurgia periodontal. Stahl et
al., (1969)*® também reportaram diferencas, nao
significantes, na sequéncia do reparo entre as areas
protegidas e as ndo protegidas com cimento cirdrgico.
E possivel somar a estes autores a pesquisa de Jones &
Cassinghan (1979)%, que em um estudo comparativo
sobre cicatrizagdo apés a cirurgia periodontal,
concluiram que os resultados ndo mostraram diferencas
quanto aos parametros estudados quando o cimento
periodontal foi ou nédo usado.

Apo6s a cirurgia gengival a referida paciente ainda
ndo se mostrou completamente satisfeita, pois
necessitava de dentes mais brancos, optou-se pelo
clareamento com HPMAXX. O clareamento dental é
uma alternativa de tratamento conservadora para as
alteracGes dentarias fisiologicas de cor e pode ser
realizado através de técnicas supervisionadas por
dentistas em casa ou em consultério. Embora o
clareamento caseiro tenha sido o tratamento mais
frequente para dentes vitais, o clareamento em
consultdrio produz resultados mais imediatos*%4L,

Visto que, na maioria dos casos e devido ao carater
conservador da odontologia atual, a primeira escolha
para o tratamento de dentes com alteragdes de cor, deve
ser o clareamento dental, pois possibilita uma melhora
significativa na condicdo estética, com poucas ou
nenhumas possibilidades de causar danos irreversiveis
as estruturas dentais e aos tecidos moles bucais*?4344,

No final do caso, observou-se a correcdo do
contorno gengival, harmonizacdo dentogengival e
melhora da autoestima da paciente, verificando que a
técnica de gengivectomia com bisel interno mostrou-se
eficaz. Resultado semelhante ao encontrado por
Trevisani & Meuseu (2014)*. Em geral, os resultados
demonstraram que esta técnica minimamente invasiva
proporciona sucesso em relacdo ao aumento das coroas
clinicas dos elementos anteriores superiores, melhora
na harmonia do sorriso, além de satisfagcdo estética®.
Corroborando com Alvarengua et al. (2018)¥, a
paciente deste estudo também relatou melhora na
autoestima ap6s a correcdo cirlrgica da estética
vermelha do sorriso.

4. CONCLUSAO

A corre¢do cirlrgica do sorriso gengival pela
técnica de gengivectomia com bisel internoassociada
ao clareamento de consultdrio impactou positivamente
na melhora da qualidade vida da paciente deste estudo,
podendo ser uma excelente opcdo para tratar os casos
de alteragOes estéticas em virtude da exposicdo
gengival excessiva ao sorrir e o inadequado contorno
da margem gengival, restabelecendo a harmonia do
SOrriso.
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