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1. INTRODUCAO

A estética facial, em particular a estética dentaria, tornam-se
imprescindiveis para o bem psicossocial de uma pessoa, pois dependendo da
visdo estética do paciente, o sorriso gengival pode influenciar negativamente em
sua vida pessoal. E para tal, existem varios tratamentos, porém estes dependem
da etiologia. O crescimento gengival, hiperatividade labial, crescimento vertical em
excesso, extrusdo dento-alveolar, labio superior curto e a erupgdo passiva
alterada s&o as frequentes causas correlacionadas ao sorriso gengival. Tais
condicbes podem agir de maneira isolada ou em associacdo (SABA, 2007,
SANTOS, 2007; BERTOLINI, 2012.).

A erupcdo passiva alterada traz como consequéncia 0 excesso de gengiva
e uma coroa clinica encurtada. Essa entidade clinica & caracterizada como uma
alteracdo no desenvolvimento normal, com grande por¢do da coroa anatdmica
coberta por tecido gengival. Quando h&d uma assimetria entre o tamanho dos
elementos dentais, com relagdo a gengiva, pode ocorrer uma insatisfacdo estética
por parte do paciente. Por esse motivo a Periodontia procura restabelecer estas
necessidades através de cirurgias para devolver ao paciente uma harmonia bucal,
aumentando a auto estima e melhorando a convivéncia em sociedade (ROSETTI
et al., 2006). A gravidade do caso e sua etiologia irdo elencar a terapéutica
correta. Sendo possivelmente, a remoc¢ao de excessos e a remodelagcédo gengival,
ou caso necessario, a combinacdo de procedimentos (GARBER & SALAMA,
1996). Para se obter a exceléncia estética periodontal postula-se um
planejamento bastante criterioso que abranja a avaliagdo com detalhes de todos
os fatores que estdo interferindo na simetria e harmonia dos elementos que
constituem o sorriso (FRADEANI, 2004). Com relacdo a cirurgia periodontal para
otimizacdo estética, a gengivectomia e a gengivoplastia sédo cirurgias plasticas de
grande importancia quando bem indicadas, visando melhora do prognéstico dos
dentes e da estética (SOUSA et al., 2003).

As técnicas ressectivas de gengivoplastia e gengivectomia quando
sugeridas, com objetivos estéticos e também para a facil realizacdo dos
procedimentos de higiene oral, cumprem com a funcdo de restituir as
caracteristicas anatomo-funcionais normais do periodonto de protecéo. Atraves da
remocéao do colar gengival, e do aumento da coroa clinica dos dentes superiores
para a diminuicdo da altura da gengiva inserida, obtém-se a corre¢cdo do sorriso
gengival (SILVA, 2010). No presente relato de caso notou-se um excesso de
tecido gengival e posicionamento da juncdo cemento-esmalte a 3mm apical a
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margem da gengiva, 0 que gerava coroas clinicas curtas na regido antero-
superior e grande exposicdo de tecido gengival ao sorrir. Nessa conjuntura,
planejou-se a correcdo da assimetria dento gengival através da técnica de
gengivoplastia para resolucdo da estética periodontal. Diante deste problema, o
objetivo deste trabalho foi relatar a cirurgia ressectiva de gengivoplastia para
recuperacao estética de uma paciente com sorriso gengival

2. METODOLOGIA

A partir de uma analise sustentada pela literatura, solucionar um caso
clinico que proporciona o reestabelecimento harménico do sorriso através de
cirurgia periodontal ressectiva para correcdo da posicao da gengiva marginal em
uma paciente com erupc¢ao passiva alterada. O caso clinico expde uma paciente
de 24 anos, sexo feminino, raca negra, que queixava-se dos elementos antero
superiores encurtados, e de uma grande margem de gengiva cobrindo-os, tal
situacdo trazia desconforto estético a paciente. Esta entdo, procurou a Faculdade
de Odontologia FO-UFPel, para que procedimentos fossem realizados a fim de
propiciar um sorriso esteticamente agradavel e mais harmonioso.

Ao exame anamnésico, verificou-se auséncia de doencas sistémicas,
alergia a medicamentos ou a anestésicos, excluindo também a relagdo da
hiperplasia com o0 uso de alguma medicacdo ou condicdo sistémica. Apds a
realizacdo do exame fisico intrabucal, constatou-se a presenca de hiperplasia
gengival em regido anterior, envolvendo desde a papila distal do canino superior
direito até a papila distal do canino superior esquerdo.

Em seguida do exame clinico periodontal, foram realizadas tomadas
radiograficas da regido. Logo apds, foram feitas fotografias do sorriso para
posterior estudo. Apés realizada antissepsia intra e extra bucal a paciente foi
devidamente anestesiada com uso de Articaina 4% 1:100:000 com vasoconstritor,
pela técnica de bloqueio do nervo infraorbitario e complementagédo nas papilas
interdentais, com o intuito de diminuir o sangramento transoperatério e facilitar a
incisdo Com uma sonda periodontal milimetrada Williams, transferiu-se a
profundidade de sondagem da area superior anterior para a regido,3mm e, foram
realizadas as marcacfes dos pontos sangrantes, que teve por funcdo demarcar
um guia para a incisao.

A incisdo primaria, com gengivotomo de Kirkland com angulagdo de 45°
graus em relagéo aos dentes, seguiu 0s pontos demarcados anteriormente dando
contorno biselado. Priorizou-se para se obter uma margem afilada e festonada da
gengiva remanescente, realizar-se incisdes em bisel externo. Separou-se o tecido
mole interproximal, com o uso do Gengivétomo de Orban 1 / 2, em uma incisédo
secundaria, a fim de remover o tecido hiperplasico. Em Seguida, foram removidos
com cautela os tecidos incisados, com uso de curetas Gracey 5/6. Nesta fase
cirirgica foi realizada a plastia para melhorar os contornos gengivais durante a
cicatrizacdo, e na regularizacdo com remocao de tecido de granulacdo com
auxilio de curetas, e do gengivotomo de Kirkland, e fio dental nas proximais.
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Para o pés-operatério foi prescrito medicagdo analgésica (dipirona 50 mg),
embora a paciente ndo tenha relatado qualquer sintomatologia dolorosa. Da
mesma forma, prescreveu-se bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%, e
foram transmitidas as orientacdes corretas acerca do poés-cirirgico a paciente. E
partindo do pés-operatério observou-se durante um periodo de sete e 14 dias, e
apos trés e seis meses, a reducéo do tecido gengival e se a estética se manteve
satisfatoria para a paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cirurgias estéticas exigem habilidade e conhecimento do profissional,

principalmente por se tratarem de procedimentos minuciosos que sao capazes de
modificar irreversivelmente a aparéncia dentogengivofacial do paciente.
O procedimento foi realizado da forma planejada, a técnica cirdrgica de
gengivoplastia resultou no sucesso da harmonia do sorriso. Trés meses apds o
procedimento, em consulta de acompanhamento verificou-se que o elemento 12
estava com um pouco de excesso de tecido mole. Indicou-se uma nova
abordagem ressectiva, porém a paciente estava satisfeita com seu sorriso, e
optou por ndo executar procedimento algum.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se, através deste relato de caso clinico, que a técnica de
gengivoplastia € uma técnica cirdrgica de facil execucéo e, quando bem planejada
e realizada, gera um resultado de exceléncia na resolucdo estética do sorriso
gengival, alcancando elevado grau de satisfacdo do paciente. Constatou-se a
partir da andlise embasada na literatura e, dos resultados obtidos que o melhor
tratamento para correcdo da posicdo da gengiva marginal é aguele que melhor se
adequa as condi¢des morfoldgicas, funcionais e culturais de cada individuo.
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