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RESUMO

Atualmente ha uma demanda crescente de pacientes que buscam a melhora estética de seu
sorriso, resultando em uma maior confianca e autoestima. Em relacdo a arquitetura gengival, a
exposicdo gengival excessiva ao sorrir tem sido amplamente vista como algo antiestético,
levando muitos pacientes a procurarem alguma forma de tratamento para resolver esta
condicdo. O objetivo desse relato de caso foi demonstrar a realizacdo de técnica cirurgica de
estética periodontal, apos correto diagnostico e planejamento individualizado. Paciente do
género feminino, 27 anos, compareceu a clinica da Universidade Franciscana insatisfeita com
0 seu sorriso devido a exposicdo excessiva de tecido gengival e desejando ter um sorriso mais
harmonioso e com maior exposicdo de estrutura dentaria. Apds exames solicitados e correto
diagndstico, foi realizada uma cirurgia de aumento de coroa clinica estética utilizando guia
cirurgico (Perioguide), que além de permitir ao operador fazer incisdes mais seguras, orientou
a posicdo final da crista 6ssea no trans operatério, visando a corre¢cdo da exposicdo excessiva
de tecido gengival durante o sorriso contido. O tratamento cirurgico periodontal para a
correcdo de sorriso gengival resulta em uma mudanga estética na aparéncia do paciente,
proporcionando melhora na sua qualidade de vida. Um correto diagndéstico, planejamento,
além da confeccéo de guia cirargico personalizado resulta em um procedimento mais seguro,
rapido e previsivel.

Palavras-chaves: Aumento de coroa clinica. Sorriso. Periodontia.

ABSTRACT

Currently, there is a growing demand from patients who seek to improve the aesthetics of
their smile, resulting in greater confidence and self-esteem. Regarding gingival architecture,
excessive gingival exposure when smiling has been widely seen as something unaesthetic,
leading many patients to seek some form of treatment to resolve this condition. The objective
of this case report was to demonstrate the performance of a surgical technique for periodontal
aesthetics, after correct diagnosis and individualized planning. Female patient, 27 years old,
attended the clinic at Universidade Franciscana dissatisfied with her smile due to excessive
exposure of gingival tissue and wanting to have a more harmonious smile and with greater
exposure of tooth structure. After requested exams and correct diagnosis, an aesthetic clinical
crown lengthening surgery was performed using a surgical guide (Perioguide), which, in
addition to allowing the operator to make safer incisions, guided the final position of the bone
crest during surgery, aiming at correcting the excessive exposure of gingival tissue during
restrained smile. Periodontal surgical treatment for gummy smile correction results in an
aesthetic change in the patient's appearance, providing an improvement in their quality of life.
A correct diagnosis, planning, in addition to the creation of a personalized surgical guide
results in a safer, faster, and more predictable procedure.

Key words: Crown Lengthening. Smile. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ha uma demanda crescente de pacientes que buscam a melhora estética de
seu sorriso, resultando em uma maior confianca e autoestima. Um sorriso esteticamente
agradavel compreende um balango entre trés parametros: posicao labial, dentes e arquitetura
gengival (DIASPRO et al., 2018).

Em relacdo a arquitetura gengival, a exposicdo gengival excessiva ao sorrir tem sido
amplamente vista como algo antiestético, levando muitos pacientes a procurarem alguma
forma de tratamento para resolver este problema (DYMM; PIERRE, 2020). A ciéncia
descreve como “sorriso gengival” aquele que apresenta uma exposicao excessiva da gengiva
(maior que 3mm) durante o sorriso contido (RIBEIRO et al., 2004). Trés fatores etiol6gicos
tém sido apresentados para a exposicdo gengival excessiva: hiperfuncdo dos masculos que
elevam o labio superior, erupcdo dentéria passiva/ativa alterada e/ou alteracdo esquelética
(excesso 0sseo vertical).

Conhecer a etiologia, ditara qual a modalidade de tratamento mais adequada para o
paciente (DYMM; PIERRE, 2020). Se o motivo para a exposicdo gengival excessiva for
dentério, a indicacdo é a correcdo da arquitetura gengival através de técnica cirirgica de
aumento de coroa clinica com ou sem osteotomia (MELE et al., 2018). Recentemente
diagndsticos e planejamentos digitais usando imagens tomograficas e guias cirdrgicos CAD-
CAM estdo em evidéncia visando a promoc¢do de resultados cirdrgicos periodontais mais
previsiveis e seguros (PASSOS et al., 2020).

O sucesso da terapia de aumento de coroa clinica estético depende de um correto
diagnostico e planejamento individualizado do caso. A utilizacdo de um recurso tecnologico
gue dé maior seguranca durante o ato cirurgico revela-se importante, uma vez que a maior
previsibilidade da técnica realizada esta diretamente relacionada ao sucesso da terapia e
alcance na expectativa do paciente. O objetivo desse relato de caso foi demonstrar a
realizacdo de técnica cirurgica de estética periodontal, ap0s correto diagnostico e

planejamento individualizado.
2 REFERENCIAL TEORICO
A gengiva, o0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular constituem a

anatomia do periodonto e atuam como tecidos de revestimento que suportam os dentes. Suas

funcbes sd@o ligar o dente ao 0sso, suportar as forcas geradas por movimentos funcionais,



manter a integridade dos tecidos, atuar na remodelacdo e regenerag¢do continuas decorrentes
de alteracOes estruturais e fortalecer a defesa contra fatores externos que possam ser nocivos
quando presentes na cavidade bucal (ALMEIDA, 2015).

O sorriso gengival é diagnosticado quando durante o sorriso, a gengiva mede mais de
3 mm da sua margem até a linha do l&bio superior (RIBEIRO et al., 2012). Na maior parte dos
casos, a anomalia no nivel do sorriso gengival ¢ multifatorial e pode estar relacionada ao
crescimento vertical excessivo da maxila, erupcdo passiva e/ou ativa alterada nos dentes
anterossuperiores, comprimento reduzido ou contracdo excessiva do labio superior, e
comprimento e largura desproporcional da coroa dos dentes anteriores, associada ou ndo a
hiperplasia por medicamentos, processos inflamatérios ou fibromatose gengival. Esses fatores
podem ser agravados de acordo com variaveis: género, idade, higiene bucal e a condicdo
sistémica do individuo (REIS, 2017).

O sorriso gengival pode representar um aspecto negativo para a percepgdo do paciente
em relacdo a atratividade, simpatia, confiabilidade, inteligéncia e autoconfianca
(MALKINSON et al., 2013). Logo, a correcdo de coroas clinicas curtas e sorriso gengival é
extremamente importante ndo apenas para a estética, mas também para que o paciente tenha
maior qualidade de vida, bem-estar e autoestima. Para um correto diagndstico deve-se levar
em consideracdo a salde, contorno, forma e proporg¢éo do tecido gengival e sua harmonia com
os elementos dentérios, nestes verificando os tamanhos das coroas clinicas e anatémicas
(WESTPHAL et al., 2010).

Uma vez determinada a etiologia e diagnostico do sorriso gengival pode-se realizar um
plano adequado de tratamento, visando aumentar a exposi¢do da coroa clinica e melhorando a
aparéncia do sorriso (ALIBERT]I, 2019). Se o motivo para a exposi¢ao gengival excessiva for
dentario, a indicacdo € a correcdo da arquitetura gengival através cirurgia plastica periodontal
(MELE et al., 2018).

Para realizar a cirurgia de correcdo estética, a decisdo pela técnica é definida através
de medidas feitas pela sondagem periodontal prévia, além do resultado que se deseja obter
(DUARTE; CASTRO; PEREIRA, 2002). O procedimento de aumento de coroa clinica visa a
remoc&o do tecido gengival, podendo ou ndo haver resseccdo 6ssea (RIBEIRO et al., 2014).
Detectar a juncdo cemento-esmalte (JCE), planejar por meio de imagens e manter o espago
bioldgico, garantem seguranca e resultados mais previsiveis ao paciente (LONGO et
al.,2019).

Deve-se planejar e realizar a técnica de maneira correta a fim de evitar exposices

radiculares, recessdes gengivais, obtendo harmonizacdo dos dentes e principalmente a



satisfacdo pessoal do paciente, deixando-o seguro e confiante (PORTOCARRERO E
BARBOSA, 2019). Também é de extrema importancia entender quais as expectativas do
paciente, para esclarecimento de beneficios e possibilidades de resultados da cirurgia,
evitando assim futuras frustracbes, visto que cada caso difere um do outro devido aos
diferentes fatores individuais associados. O sucesso da terapia depende de um correto
diagndstico e planejamento individualizado do caso. A utilizacdo de um recurso tecnol6gico
que dé maior seguranca durante o ato cirurgico revela-se importante, uma vez que a maior
previsibilidade da técnica realizada esta diretamente relacionada ao sucesso da terapia e

alcance na expectativa do paciente.

3 RELATO DE CASO

Este trabalho final de graduacdo foi enviado ao Comité de Etica da Universidade
Franciscana e aguarda nimero de protocolo para arquivamento na biblioteca institucional da
Universidade Franciscana.

Paciente B.C., género feminino, 27 anos, estudante de odontologia, compareceu a
clinica da Universidade Franciscana (UFN) insatisfeita com o seu sorriso devido a exposi¢do
excessiva de tecido gengival e desejando ter um sorriso mais harmonioso e com maior
exposicdo de estrutura dentaria (Figura 1). Detectou-se na anamnese que a paciente ndo
possuia contraindicacdes para a realizacdo de procedimentos cirargicos, tais como: historico
de alergias ou doencas sistémicas que inviabilizassem a técnica. Os exames fisicos extra e
intraoral ndo apresentaram nenhuma alteracdo. No exame dentario, com o auxilio de uma
sonda periodontal foi realizada a sondagem dos dentes, onde foi observado um periodonto
saudavel e as medidas da margem gengival até a juncdo cemento-esmalte e até a crista dssea
foram analisadas (Figura 2).

Para o planejamento do caso, foi solicitado a paciente tomografia computadorizada
cone beam com afastamento labial da arcada superior para avaliacdo das caracteristicas de
tecidos duros e moles da paciente. Com exames em maéos, foi estabelecido um protocolo de
medidas tomograficas onde foi determinada a quantidade de tecido désseo e gengival a ser
removido. Nesse protocolo foi mensurado distancias: da margem gengival a juncdo
cementoesmalte (JCE), que determinou a quantidade de tecido mole a ser removida; da JCE a
crista Ossea, que determinou a necessidade de osteotomia para manutencdo do espaco
bioldgico e estabilidade dos tecidos; além da avaliacdo de espessura gengival, para avaliar o

fendtipo gengival e o tamanho das coroas anatdmicas. Com base nas medidas, foi possivel
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realizar um correto plano de tratamento, selecionando a melhor técnica cirargica (regiées com
necessidade ou ndo de osteotomia). Em busca de maior seguranca e previsibilidade no ato
cirurgico, optou-se por realizar a cirurgia com guia cirdrgico confeccionado a partir de um
planejamento digital. Além da tomografia foi necessaria a realizacdo de escaneamento
intraoral. Os arquivos Dicom e STL obtidos a partir dos exames tomograficos e
escaneamento, respectivamente, foram submetidos a um laboratdrio capacitado a realizar o
planejamento e impressdo de guia a partir do que foi orientado pelo cirurgido dentista. A
partir da confeccdo de uma guia cirurgica laboratorial (perioguide), que além de permitir ao
operador fazer incisdes mais seguras, orientou a posicdo final da crista dssea no trans
operatdrio, visando a correcdo da exposicdo excessiva de tecido gengival durante o sorriso

contido.

Figura 1: Situacdo inicial. Sorriso evidenciando a presenga de sorriso gengival.
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Figura 2: Situacdo inicial intrabucal.

3.1 ETAPA CIRURGICA

Apds assepsia extra-oral com digluconato de clorexidina 2% e intra-oral com
bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12%, foi realizada anestesia local (bloqueio
regional bilateral dos nervos alveolares anteriores superiores, nervos infra-orbitario bilateral e
nervos palatinos) para o procedimento cirdrgico da regido, com articaina a 2% e epinefrina
1:100.000.

Visto a necessidade de intervengdo no freio labial superior, optou-se por realizar a
frenectomia labial no mesmo momento da cirurgia de aumento de coroa, pingando-se o freio
com uma pinca hemostética e realizando uma incisdo para remocdo deste. A regido da mucosa

foi suturada com fio de nylon 4-0 (Figura 3).
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Figura 3: Realizacdo da frenectomia labial superior.

Apos a frenectomia, com auxilio de afastador labial foi posicionada a guia cirargica

(perioguide) confeccionada em laboratorio para realizacdo das incisdes (Figura 4).

}‘

Figura 4: Paciente com guia cirdrgica posicionada.

As incisdes para remoc¢do do excesso gengival foram realizadas com uma lamina de
bisturi 15C em ago carbono (Swann-Morton, Inglaterra) em bisel interno de 45° em relacéo a
gengiva iniciando no elemento 11 indo até o elemento 15 e em seguida do elemento 21 ao 25
(Figura 5 e 6), removendo 0 excesso gengival a cada incisdo com uma cureta gracey e
refinando o corte com tesoura castroviejo (Figura 7).



Figura 5: Incisdo primaria em bisel interno orientada pelo guia cirargico.

Figura 6. Aspecto clinico da incisdo e remog&o de colarinho ja realizados no 1° quadrante.
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Figura 7. Aspecto clinico ap6s incisdo primaria (remogdo do colarinho).

Apds, para a realizacdo da osteotomia previamente planejada através dos exames, um
retalho de espessura total foi descolado além da juncdo mucogengival, e as posi¢des da JCE e
crista 6ssea foram verificadas visualmente (Figura 8). Este retalho preserva a altura das
papilas, além de fornecer tecido fixo palatino para estabilizacdo do retalho durante a sutura.
N&o ha nenhum requisito bioldgico para a remocdo de 0sso interproximal, portanto é prudente
elevar um retalho vestibular, deixando as papilas interproximais e o tecido palatino intacto
para ndo comprometer o suprimento de sangue para esses tecidos, diminuindo assim a
probabilidade de retracdo do tecido.

Ap0s a confirmacgdo dos milimetros necessarios para estabelecer a distancia biologica
correta entre a JCE e a crista 0ssea, a osteotomia foi realizada com broca 2173ESP (KG
Sorensen, Brasil) acompanhando a anatomia dos dentes (Figura 9). Uma distancia final de
3mm entre a JCE e a crista dssea foi reestabelecida para manutencdo do espaco bioldgico

periodontal.
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Figura 9. Osteotomia para ajuste da distancia bioldgica correta entre a JCE e a crista 6ssea.

Ap0s a osteotomia, foi realizada a osteoplastia com broca esférica diamantada, em alta
rotacdo, a fim de reduzir a espessura e refinar a arquitetura 6ssea local. A maior parte da
osteoplastia € realizada nas areas interradiculares, onde as superficies céncavas sdo criadas
para posterior reposicionamento das papilas cirurgicas a fim de minimizar a recessdo do

tecido mole interdental (Figura 10).
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Figura 10. Osteoplastia sendo realizada com broca esférica diamantada em alta rotacéo, sob alta
refrigeracdo, com soro fisioldgico estéril.

Sutura do tipo colchoeiro vertical foram realizadas, utilizando fio de sutura 6-0 com
auxilio do porta agulha do tipo castroviejo (Figura 11).

Figura 11. Sutura.

Na fase pds-operatéria (Figura 12) foi receitado para controle da dor: Paracetamol
750mg, 01 comprimidos via oral a cada 6 horas, por 3 dias, Cetoprofeno 100mg, 01
comprimidos via oral a cada 12 horas, por 3 dias, Azitromicina 500mg, 01 comprimidos via
oral a cada 24 horas, por 5 dias, e para higienizacdo Clorexidina 0,12%, bochecho de 15 ml de

12 em 12h, por 7 dias. A remocao da sutura foi realizada 15 dias ap6s a cirurgia (Figura 13 e
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14). Um questionario também foi aplicado para a paciente no pos-operatorio, visando
esclarecer aspectos relacionados a dor e satisfagdo em relagéo ao procedimento em questéo.

Figura 13. Aspecto intrabucal ap6s 15 dias de procedimento.



Figura 14. Aspecto do sorriso ap6s 15 dias de procedimento.

Figura 15. Aspecto do sorriso inicial para comparacao.
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Figura 16. Aspecto do sorriso apds 6 meses de acompanhamento.

4 DISCUSSAO

No presente relato de caso, foi realizado um aumento de coroa clinica estético com
osteotomia e osteoplastia. Um guia cirdrgico laboratorial (perioguide) foi confeccionado a fim
de permitir ao operador fazer incisGes mais seguras e orientar a posicao final da crista dssea
no momento da osteotomia. Estudos concordam que o uso do perioguide diminui o trauma,
reduz o tempo clinico do procedimento, acelera a reabilitacdo acelerando a cicatrizagdo
inicial, aumenta o conforto do paciente, além de aumentar a previsibilidade e estabilidade dos
tecidos gerando resultados estéticos mais favoraveis (NUNES et al., 2020; DELIBERADOR
et al., 2020).

O conceito de workflow digital permite melhor comunicacdo com o0s pacientes,
oferece ao clinico uma ferramenta diagnostica para fazer a escolha terapéutica mais adequada,
permitindo um planejamento com previsibilidade e resultados mais precisos. O planejamento
digital do tratamento é baseado no diagndstico e métodos de sobreposi¢do STL com DICOM
(tomografia computadorizada de feixe conico) e é realizada para delimitar a quantidade de
tecido mole e duro que serd removido. A precisdo do guia cirargico é aumentada através deste
alinhamento, pois a tomografia facilita a visualiza¢do da distancia da juncdo cemento-esmalte
a crista Ossea e da margem gengival a juncdo cemento-esmalte em milimetros
(DELIBERADOR et al., 2020). Outra vantagem ¢ a capacidade de determinar a necessidade e

quantidade de osteoplastia do procedimento cirdrgico (DUTRA et al., 2011). Além disso, o



20

escaneamento facial também pode ser usado para avaliar fotografias digitais e escaneamento
intraoral dentro do fluxo de trabalho digital. Com as informacdes do escaneamento facial
integradas aos dados obtidos de scanners intra e extraorais, € mais provavel que o plano de
tratamento reflita as demandas estéticas impostas pelo paciente (HASSAN; GREVEN;
WISJEIMER, 2017). Como desvantagens do guia, a literatura traz o custo elevado para sua
confeccdo e a necessidade de um trabalho multidisciplinar, podendo limitar o acesso ao
dispositivo por todo e qualquer paciente. Entretanto seus beneficios parecem superar suas
limitacGes (NAHMIAS et al., 2022).

Em um estudo de Longo e colaboradores (2019), os autores buscaram relatar a
utilizacdo de guia cirdrgico periodontal confeccionado a partir de planejamento digital para o
tratamento de erupcdo passiva alterada. Apos finalizacdo do procedimento e acompanhamento
durante 6 meses, os autores concluiram que os guias digitais personalizados podem ser usados
com seguranga para procedimentos clinicos de aumento de coroa em pacientes afetados por
erupcdo passiva alterada, reduzindo possiveis defeitos de recessdo ou contracdo do tecido
mole nas fases iniciais e tardias da cicatrizacdo e aumentando a precisdo do desenho do
retalho. Porém ressaltam que mais estudos com acompanhamento mais longo sdo necessarios
para confirmar esse achado (LONGO et al., 2019).

Uma demanda cada vez mais rigorosa para a melhoria da estética faz parte da pratica
periodontal atual. O tratamento estético de uma linha do sorriso é muitas vezes um cenério
multifatorial onde os dentes, os tecidos periodontais e a posicdo dos labios interagem e
modificam o aspecto final (CAIRO et al., 2012). Tratamento cirdrgico da erupgdo passiva
alterada resulta em uma mudanca estética na aparéncia do paciente e, apesar disso, faltam
estudos avaliando a frequéncia com que 0s pacientes solicitam tratamento de erupcdo passiva
alterada por razdes estéticas, bem como a falta de estudos avaliando a satisfacdo dos pacientes
com o resultado do tratamento cirirgico. Nem todas os ‘“defeitos” percebidos pelo clinico
serdo notados pela maior parte do publico leigo e, portanto, eles ndo devem necessariamente
ser corrigidos em nome da estetica.

A opinido do paciente é de grande importancia a respeito do conceito de beleza, tendo
em vista que as alteragdes nesse padrdo de sorriso proporcionam melhora na qualidade de

vida emocional e social do individuo (NUNES et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Tratamento cirurgico periodontal para a corre¢do de sorriso gengival resulta em uma
mudanca estética na aparéncia do paciente, proporcionando melhora na sua qualidade de vida.
Um correto diagndstico, planejamento, além da confeccdo de guia cirdrgico personalizado
resulta em um procedimento mais seguro, rapido e previsivel. Entretanto, mais estudos, em
diferentes perfis gengivais e com maiores periodos de acompanhamento pds-operatério, sdo
necessarios para confirmar a superioridade da técnica cirdrgica utilizando planejamento

digital e confeccdo de guia cirdrgico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO POS-OPERATORIO

Questdes em relacao a dor e desconforto:
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Em uma escala de 0 a 10:

(Q1). Qual a intensidade de dor no dia da cirurgia? 2

(Q2). Qual a intensidade de dor no 1° dia ap0s a cirurgia? 2

(Q3). Qual a intensidade de dor no 2° dia ap0s a cirurgia? 3

(Q4). Qual a intensidade de dor no 3° dia apoés a cirurgia? 3

(Q5). Vocé sentiu desconforto apos a cirurgia? Sim

(Q6). Qual a intensidade de desconforto no dia da cirurgia? 4

(Q7). Qual a intensidade de desconforto no 1° dia apos a cirurgia? 5

(Q8). Qual a intensidade de desconforto no 2° dia apos a cirurgia? 6

(Q9). Qual a intensidade de desconforto no 3° dia apos a cirurgia? 3

(Q10). Houve necessidade de tomar medicamentos além dos prescritos? (S/N). Nédo
(Q11). Houve necessidade de repouso, sem possibilidade de trabalhar apds a cirurgia? (S/N).

Nao

Questdes relacionadas a satisfacdo e autoestima:

(Q12). Qual o seu grau de satisfagdo com o sorriso antes da cirurgia? 5

(Q13). Qual o seu grau de satisfacdo com o sorriso apds a cirurgia? 10

(Q14). A cirurgia aumentou sua autoestima? (S/N) Sim

(Q15). Como era sua autoestima antes da cirurgia? “Baixa, principalmente quando via o
sorriso em alguma foto”

(Q16). Como ficou sua autoestima depois da cirurgia? “Melhorou muito!”



