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RESUMO

A estética do sorriso, quando prejudicada pela exposicao
excessiva da gengiva, torna-se uma insatisfacdo comum
entre os pacientes que pode ser solucionada com a
realizacdo de procedimentos no consultério odontolégico.
Este trabalho tem como finalidade relatar um caso
clinico com énfase na importancia da realizagdo de um
correto diagnéstico e planejamento para uma
abordagem cirargica de aumento de coroa clinico com
objetivo estético, de uma paciente com queixa de sorriso
gengival. Foram realizados exames clinicos, avaliacdo da
tomografia computadorizada e fotos protocolares.
Verificou-se que a paciente possuia como etiologia do
sorriso gengival a combinacdo de fatores como:
crescimento vertical da maxila em excesso com
discrepancia entre lado direito e esquerdo,
hiperatividade de labio superior e erupgdo passiva
alterada. Foi proposta a cirurgia com objetivo de
amenizar aspectos que tornavam o sorriso da paciente
antiestético. O planejamento do caso foi realizado
utilizando o protocolo do Digital Smile Design (DSD). No
pds-operatdrio os resultados foram satisfatorios com
relagdo a queixa principal da paciente. O correto
diagnoéstico da etiologia do sorriso gengival somado a
ferramentas digitais como a tomografia e planejamento
digital do sorriso, permitem & obtencdo da
previsibilidade do caso, exceléncia dos resultados,
alinhados ainda as expectativas do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Aumento de coroa clinica,
sorriso, estética dentéaria.

ABSTRACT

The aesthetics of the smile, when compromised by excessive
gum exposure, becomes a common dissatisfaction among
patients that can be resolved by carrying out procedures in
dental office. This paper aims to report a clinical case with
emphasis on the importance of carrying out a correct
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diagnosis and planning for a surgical approach to clinical
crown augmentation with aesthetic objectives, of a patient
complaining about gummy smile. Clinical examinations,
computed tomography evaluation and photos were
performed. It was found that the etiology of the patient's
gummy smile was a combination of factors such as:
excessive vertical growth of the maxilla with discrepancy
between right and left sides, hyperactivity of the upper lip
and altered passive eruption. Surgery was proposed with the
aim of alleviating aspects that made the patient's smile
unaesthetic. The case planning was carried out using the
Digital Smile Design (DSD) protocol. Postoperatively, the
results were satisfactory in relation to the patient's main
complaint. The correct diagnosis about the etiology of
gummy smile, combined with digital tools such as
tomography and digital smile planning, allow predictability
of the case and excellent results, aligned with the patient's
expectations.

KEYWORDS: Clinical Crown Augmentation, Smile,
Dental Aesthetics.

1. INTRODUCAO

O sorriso é considerado um elemento fundamental
com relagdo a composicdo da beleza do individuo;
dessa forma, entende-se que deve haver uma harmonia
entre a posi¢cdo dos dentes, ossos da face, anatomia e
musculatura labial, pois a dinamicidade do sorriso
envolve todas essas estruturas. Sendo assim, diversas
sdo as areas da odontologia que abordam estratégias
para proporcionar ao paciente um sorriso considerado
estéticol?.

Dentre as queixas que mais geram insatisfacdo ao
individuo com relacdo ao ato de sorrir, destaca-se a
exposicdo excessiva da gengiva. O sorriso apresenta
um resultado antiestético para leigos e dentistas
guando se nota uma faixa igual ou maior do que 4 mm
entre gengiva e labio®. Os pacientes que buscam
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tratamento para a exposi¢do gengival devem passar
por uma analise criteriosa realizada pelo clinico para
identificar a etiologia dessa exposicéo e avaliar ainda
a possibilidade e necessidade de correcdo cirlrgica
para tratamento do sorriso gengival®.

A exposicdo gengival envolve de forma isolada ou
combinada os seguintes fatores etiolégicos: erupcéo
passiva alterada, erupcdo ativa alterada, crescimento
vertical excessivo da maxila, labio superior curto,
hiperatividade do labio superior, hiperplasias
gengivais e possivel associagdo de um ou mais
fatores®S. Logo, nota-se uma variedade de formas
terapéuticas para o sorriso gengival, que podem
envolver o reposicionamento labial®, aplicacdo de
toxina botulinica’, cirurgia ortognatica®,
gengivectomia e gengivoplastia associada ou ndo a
osteotomia®, portanto, o0 diagndstico torna-se
extremamente relevante para elaboracdo do plano de
tratamento que deve ainda estar alinhado com as
expectativas do paciente.

Uma das abordagens mais utilizadas ¢ a realizacdo
da cirurgia de aumento de coroa clinico, que envolve
procedimentos de gengivoplastia e/ou gengivectomia,
diminuindo dessa forma a faixa de gengiva
exposta'®!L. Para o planejamento cirlrgico dos casos
de sorriso gengival tem sido essencial a utilizacdo de
ferramentas digitais como o protocolo do Digital
Smile Design (DSD), que emprega como referéncia a
analise facial do paciente em conjunto com as
caracteristicas dentais*?, e a realizagdo de tomografia
computadorizada Soft Tissue — Cone Beam Computed
Tomography (ST-CBCT) para analise das estruturas
moles®® proporcionando dessa forma, maior facilidade
ao clinico durante a execucdo do procedimento
cirdrgico e previsibilidade do caso.

Diante do exposto, este artigo tem como principal
objetivo, relatar um caso clinico com énfase na
importdncia da juncdo entre diagndstico e
planejamento digital do sorriso, para a realizagdo de
uma abordagem cirGrgica de aumento de coroa clinico
estético, por meio de gengivoplastia associada a
osteotomia para tratamento da exposicdo excessiva de
gengiva, de uma paciente que apresentava a
associacdo de diferentes fatores etioldgicos resultando
num sorriso antiestético.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, sem
qualquer comprometimento sistémico, compareceu a
clinica odontolégica do Centro Universitario Sul —
Americano, demonstrando estar descontente com o
seu sorriso, alegando ndo haver uma harmonia ao
sorrir, devido a extensa exposi¢do de gengiva na
maxila (Figura 1).

Apbs o preenchimento do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), Termo de
Autorizacdo para o Tratamento, Termo Particular de
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periodonto integro e fotos protocolares. Foram
solicitados ainda exames radiogréficos (bite — wing),
tomografia computadorizada cone beam (TCCB).

Figura 1. Fotografia inicial, evidenciando a presenca de excesso de
exposi¢ao de gengiva ao sorrir.

Durante o exame clinico e fotos protocolares foi
possivel observar a presenca de exposi¢do de gengiva
em ambos os lados, ao sorrir, contudo com maior
evidéncia no lado esquerdo (Figura 2). Constatou-se,
portanto, que a paciente possuia como etiologia do
sorriso gengival a combinacdo dos seguintes fatores:
crescimento vertical da maxila em excesso com
discrepancia entre lado direito (exposicdo de 2mm) e
lado esquerdo (exposicdo de 5mm), hiperatividade do
ldbio superior e erupgdo passiva alterada nos
elementos 11, 12, 21 e 22, conforme demonstrado na
tomografia computadorizada com uso de afastador
labial (Figura 3).

Figura 2. Fotografia inicial close-up, evidenciando a presenca de
excesso de exposicéo de gengiva com discrepancia entre lado direito
e esquerdo, hipermobilidade labial e erupgao passiva alterada.
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Figura 3. Tomografia Computadorizada Cone Bean (TCCB) dos
elementos 13 a 23. Em verde, distancia da margem gengival a jungéo
cemento esmalte. Em vermelho, distancia da jungdo cemento esmalte a
crista dssea.

Autorizacdo de Imagens, foram realizados: anamnese,
exame clinico, exame periodontal, onde foi constatado
gue a paciente apresentava salde gengival em
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A partir da avaliagdo clinica, fotografica e
imaginolégica, foi proposta a realizacdo de uma
cirurgia de aumento de coroa clinico estético em pontos
estratégicos envolvendo os elementos dentarios 13 ao
25, que teve como objetivo amenizar os aspectos que
tornavam o sorriso da paciente antiestético. O
planejamento do caso foi realizado utilizando o
protocolo do Digital Smile Design (DSD), que adota
como referéncia a analise facial do paciente em
conjunto com as caracteristicas dentais (FIGURA 4), de
modo que a remocdo do tecido gengival proposta
consta na TABELA 1 e sugestdo de acréscimos com
reabilitacéo estética na FIGURA 4.

Através das medidas obtidas da juncdo cemento
esmalte a crista Gssea, observou-se a necessidade de
realizagdo de osteotomia com a finalidade de
restabelecer uma nova insercdo supracrestal para todos
os dentes envolvidos no procedimento e osteoplastia
para remocdo de exostoses, especialmente na regido
dos dentes 13 e 23.

PMMMMMMM UMM U

Figura 4. Planejamento Digital segundo protocolo DSD.

Tabela 1. Previsdo de tecido gengival a ser removido apds analise a
partir do Planejamento Digital e Tomografia Computadorizada.

Dente Distincia MG - JCE Distancia JCE - CO Tecido gengival a ser
(mm) (mm) removide (mm)

13 Ao nivel 12 Leve recontorno para

posicionamento de zénite

12 11 15 -1.0

23 Ao nivel 1.2 -0.8%

Fonte: Elaborada pela autora

X

Previamente a cirurgia foram solicitados exames
complementares como hemograma, glicemia em jejum
e coagulograma, de modo que nenhum apresentou
alteracdo e foi realizada raspagem com ultrassom
(Ultra Mint — MK Life®) e profilaxia.

Para o procedimento cirdrgico, constatou-se
normalidade da presséo arterial (120X80 mmHg). Logo
em seguida, foi realizada a antissepsia interna com
clorexidina 0,12%, e externa com clorexidina 2%, feito
isto, foi administrada a anestesia infiltrativa em regido
anterior de maxila com os anestésicos Lidocaina a 2%
e Mepivacaina 2% + epinefrina 1:100.000UI (DFL®),
para atuar na inibicho da dor e promover
vasoconstri¢ao.

Com o auxilio da sonda periodontal milimetrada
Carolina do Norte, foram realizadas marcacdes, sobre a
gengiva marginal livre, dos pontos de referéncia para
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execugdo das incisbes em bisel interno, seguida de
incisdes intrasulculares, com a lamina de bisturi 15C
(SwannMorton®) para remover 0s excessos de tecido
gengival. Houve necessidade de realizar um retalho
total, abrangendo toda espessura mucogengival para a
realizacdo dos procedimentos de osteoplastia seguida
de osteotomia na maxila, com o auxilio de pontas
diamantadas e cinzéis, de modo que foram
restabelecidas as distancias entre as cristas Osseas e
juncdo cemento esmalte (JCE) favorecendo o
reposicionamento dos tecidos supracrestais.

Ao final do procedimento, foram realizadas suturas
em colchoeiro vertical entre as papilas, utilizando fios
de nylon 5-0 (Techsuture®). Foram prescritos a
paciente medicamentos como analgésico, antinfl
amatorio e antibidtico, seguido de recomendacfes pos-
operatérias com relacdo a repouso, alimentacdo e
higiene oral. Apés 15 dias, a paciente retornou para a
remocdo das suturas e avaliagdo da cicatrizacdo
recente das papilas, que apresentaram um padrdo de
normalidade.

Decorridos os 7 primeiros meses, a paciente
retornou ao consultério para uma reavaliagdo clinica,
momento em que foi constatada a manutencdo dos
tecidos periodontais acomodados de acordo com o
planejamento  executado, no momento foram
realizadas novas fotografias protocolares, que
evidenciaram resultados satisfatorios com relagdo a
gueixa principal da paciente, que pode ser observada
nas Figura 5 e 6.

Figura 6. Fotografia close-up ap6s 7 meses do procedimento
cirargico.

3. DISCUSSAO

Atualmente a exigéncia estética acerca do ato de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Mota et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

sorrir tem sido cada vez mais discutida entre
cirurgides dentistas e solicitada por pacientes que
buscam tratamento afim de tornar seu sorriso cada vez
mais agradavel’>. Dessa forma, o tratamento
geralmente  abrange  diferentes  especialidades
odontoldgicas que visam melhorias tanto em aspectos
relacionados ao elemento dentério como também nos
tecidos situados ao redor dos dentes?.

Uma das principais queixas que aparecem durante
a consulta odontolégica envolve a exposicdo da
gengiva durante o ato da expressdo do sorriso®. Um
questiondrio aplicado a ortodontistas, generalistas e
individuos leigos abordando a analise facial de
diferentes fotografias, demonstrou que ao expor 4 mm
ou mais de gengiva, 0 sorriso apresenta-se de forma
antiestética . No caso clinico apresentado, a paciente
apresentava uma faixa de gengiva ao sorrir, 0 maior
incdmodo envolvia o fato de que havia diferenca entre
lado direito e lado esquerdo, 2 mm e 5 mm,
respectivamente. Diante da queixa apresentada, a
abordagem inicial do clinico deve envolver a
identificacdo da etiologia do sorriso considerado
gengival.

De acordo com Cardoso et al (2020)° entre os
fatores causais, a que se manifesta regularmente no
sorriso gengival, é a erupgdo passiva alterada (EPA),
que se caracteriza como uma alteracdo da gengiva
marginal que esta situada em direcdo ao terco incisal,
capaz de recobrir parte da coroa. Para o diagndstico da
erupcdo passiva alterada, € importante realizar uma
avaliacdo clinica por meio da sondagem com a sonda
periodontal Carolina do Norte e como método auxiliar,
anélise da tomografia computadorizada cone beam,
com uso de afastador labial, que permite a
visualizacdo de tecidos moles'®, proporcionando ao
clinico visualizacdo da quantidade de tecido gengival
que pode ser removido sem causar problemas
mucogengivais como as recessdes gengivais,
inflamagdo gengival, perdas do tecido de suporte
periodontal e possivelmente recidiva de sorriso
gengival®. Na andlise tomografica do caso clinico foi
possivel observar que nos dentes 13 e 23 a margem
gengival estava posicionada ao nivel da jungdo
cemento esmalte e nos elementos dentarios 12 ao 22
havia excesso da margem de gengiva. Dessa forma,
durante a execucdo do planejamento, determinou-se
que no dente 13 ndo seria necessaria a remocao de
tecido gengival, uma vez que nesse ponto a gengiva
ndo estava aparente durante o sorriso, sendo executado
somente uma regularizacdo de zénite. No dente 23, a
partir da andlise facial, havia a necessidade de
remocdo de uma pequena quantidade de tecido
gengival (0,8 mm) para proporcionar maior harmonia
ao sorriso, sendo assim foi possivel alertar a paciente
previamente a execucdo do procedimento cirdrgico da
possibilidade de ocorrer exposicdo radicular e
necessidade de reabilitacdo estética posterior, porém
apos o periodo de cicatrizacdo o tecido gengival
apresentou estabilidade, de modo que ndo ocorreu a
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exposicao radicular.

Durante o processo de desenvolvimento
craniofacial, podem ocorrer alterag@es no crescimento
dos ossos da maxila e da mandibula, oriundos de
fatores genéticos ou locais, resultando na presenca de
anormalidades em toda estrutura facial do individuo*.
Diante disto, observa-se que a discrepancia do excesso
de maxila da paciente, advém de fatores genéticos, de
modo que a atuacdo do clinico em ambiente
ambulatorial fica limitada, sendo necessaria avaliacdo
do cirurgido bucomaxilofacial para tratar essas
alteragGes®®.

Por meio da musculatura da face observa-se uma
relacdo direta entre os musculos: elevador do labio
superior e asa do nariz, zigomatico maior, zigomatico
menor, entre outros, com sorriso gengival, visto que
apresentam uma eficiéncia maior quando comparados
com pacientes que demonstram normalidades de
exposicdo gengival®®, Pelo fato de apresentar
hipermobilidade labial do lado esquerdo, foi proposta
a paciente a aplicacdo de toxina botulinica como
forma de inibir a atividade muscular’, porém até a
concluséo do relato o procedimento néo foi realizado.

Visando simplificar e escolher técnicas para
realizacdo de planejamentos, a odontologia moderna e
0 avanco tecnolégico tém atuado de forma direta nos
consultérios. Para o planejamento do caso clinico, foi
utilizada a plataforma do Digital Smile Design (DSD)
em software simples, de modo que a partir da
realizacdo de fotos protocolares e a mensuracdo da
largura e comprimento dos elementos dentérios foi
possivel realizar uma simulacdo digital do tratamento
do sorriso gengival de forma altamente personalizada,
com base na andlise facial da paciente?®,

A cirurgia periodontal de aumento de coroa clinico
foi realizada de acordo com planejamento prévio a
partir da andlise do Planejamento Digital do Sorriso e
mensuracBes de tecido mole obtidas a partir da
tomografia computadorizada, desse modo 0s
resultados  pés-operatérios tiveram uma alta
previsibilidade e estavam alinhados com as
expectativas da paciente. Durante a execugdo do
procedimento cirdrgico foi realizada incisdo em bisel
interno, seguida de intrasulcular para remocdo dos
excessos gengivais, descolamento total do retalho, que
permitiu acesso ao tecido 06sseo subjacente para
realizacdo da osteoplastia, seguida de osteotomia para
adequacdo da posicdo da crista 0ssea & 3 mm da
juncdo cemento esmalte nos elementos 12 a 25°. Por
fim, foi realizada sutura colchoeiro vertical, devido a
sua boa adaptacdo nas papilas interproximais®®. Deve
— se ressaltar que a execucdo da técnica cirlrgica
permitiu um reposicionamento da margem gengival
conforme planejado e estabilidade do resultado que
pOde ser observada no poés-operatdrio apés 7 meses,
além disso, a execugdo do retalho total e osteoplastia
possibilitou uma boa adaptacdo, reposicionamento e
aumento da espessura do labio  superior,
proporcionando a paciente um sorriso mais harménico
guando comparado com a avaliacéo inicial.
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4. CONCLUSAO

O correto diagndstico da etiologia do sorriso

gengival somado a ferramentas digitais como a
tomografia computadorizada e planejamento digital do
sorriso, permitem a obtencdo da previsibilidade do
caso, exceléncia dos resultados, com manuten¢do da
naturalidade e funcionalidade, alinhados ainda as
expectativas do paciente.
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