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CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Agueda Maria de Oliveira Morais!
Tereza Cristina de Holanda Delmondes?
Jodo Lucas de Sena Cavalcante®

RESUMO

A desarmonia do sorriso tem sido uma grande procura dos pacientes para melhorar a sua
estética. Neste caso, algo que vem chamando muita atencdo € a quantidade de exposicao
gengival no sorriso, por essa razdo a uma grande procura dos pacientes para uma melhor
harmonia do sorriso. O objetivo do presente trabalho € apresentar um relato de experiéncia de
um caso clinico de aumento de coroa clinica anterior, visando solucionar 0 comprometimento
estético do sorriso em funcdo da larga exposicdo gengival causada pela erupcdo passiva
alterada. O estudo do relato de caso foi realizado no paciente, 25 anos de idade, sexo
masculino, 0 mesmo apresentou excesso de tecido gengival, e procurou atendimento na
clinica escola da Uniledo. Foi realizado fotografias prévias para melhor planejamento do caso
clinico. Foi executado a técnica convencional de aumento de coroa clinica, iniciou marcados
0S pontos sangrantes na margem gengival com a sonda milimetrada de Williams, em seguida
realizou-se a osteotomia pela técnica convencional, utilizando o Cinzel Mini-Ochsenbein N°2
na qual a ponta ativa desse instrumento foi introduzida no sulco gengival vestibular dos
elementos dentais. Durante e ap0s a osteotomia, ocorreu a avaliacdo da distancia entre a crista
Ossea alveolar e a margem gengival, que deve ser de 3mm para que ndo haja recidiva no
encurtamento da coroa clinica dos elementos corrigidos. A escolha da técnica para correcao
do sorriso gengival deve ser feita considerando ndo apenas o efeito imediato, mas também a
durabilidade e a irreversibilidade do procedimento. Portanto, conclui-se que a correta escolha
da técnica ird suceder em um bom resultado, e em uma estética periodontal satisfatéria e sem
complicacdes.

Palavras-chave: Sorriso gengival.Correc¢éo gengival.Exposicéo gengival.Erupcéo passiva
alterada

ABSTRACT
Smile disharmony has been a reason for great demand among patients to improve their
aesthetics. In this case, something that has attracted a lot of attention is the amount of gingival
exposure in the smile, which is why there is a great demand from patients for a better smile
harmony. The objective of the present work is to present an experience report of a clinical
case of anterior clinical crown augmentation, aiming to solve the aesthetic impairment of the
smile due to the wide gingival exposure caused by the altered passive eruption. The case
report study was carried out on the patient, 25 years old, male, who presented excess gingival
tissue, and sought care at the Uniledo school clinic. Previous photographs were taken to better
plan the clinical case. The conventional technique of clinical crown lengthening was
performed, the bleeding points on the gingival margin were marked with the Williams
millimeter probe, then the osteotomy was performed using the conventional technique, using
the Mini-Ochsenbein Chisel N°2 in which the tip the active part of this instrument was
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introduced into the buccal gingival groove of the dental elements. During and after the
osteotomy, the distance between the alveolar bone crest and the gingival margin was assessed,
which must be 3mm so that there is no recurrence of shortening of the clinical crown of the
corrected elements. The choice of technique for gummy smile correction must be made
considering not only the immediate effect, but also the durability and irreversibility of the
procedure. Therefore, it is concluded that the correct choice of technique will result in a good
result, and in a satisfactory and uncomplicated periodontal aesthetics.

1 INTRODUCAO

Os trés pilares que compdem um sorriso estético sdo os dentes, gengivas e labios. Por
esse motivo, o sorriso ideal se relaciona com a posi¢do, a cor e a anatomia dentéria,
juntamente com o equilibrio anatdmico dos labios e tecidos gengivais. A busca pela harmonia
do sorriso tem sido uma demanda significativa entre os pacientes em busca de aprimorar sua
estética dental. Neste caso, algo que vem chamando muita atencdo é a quantidade de
exposicdo gengival no sorriso, por essa razdo ha uma grande procura dos pacientes para uma
melhor harmonia do sorriso. Para obter um bom efeito no tratamento do paciente, precisamos
analisar e respeitar a estética individual de cada um, e criar um plano de tratamento para o
paciente (Campos et al., 2015; Galdino et al., 2021).

O diagnostico do sorriso gengival geralmente é determinado com a anélise clinica
sobre a exposi¢do acima de 3 mm de gengiva durante o sorriso, uma vez que, muitos estudos
apontam que a quantidade ideal de tecido gengival exposto durante o sorriso é de 3 mm. Algo
a ser considerado é a posicdo do labio superior, que ao analisar deve estar posicionado na
margem gengival dos incisivos centrais superiores. Contudo, para escolher o melhor método
de tratamento devemos observar o fator etioldgico envolvido, pois existem alguns métodos de
aumento de coroa clinica para correcdo gengival (Oliveira et al., 2022).

Dentre as técnicas de cirurgia plastica periodontal, a mais utilizada é a técnica
convencional de aumento de coroa clinica com elevacdo de retalho mucoperidsteo, que busca
expor todo o 0sso alveolar para realizagcdo da osteotomia e osteoplastia em casos onde ocorra
assimetria entre a Juncdo Cemento-Esmalte e a Crista Ossea Alveolar, sendo necessario
posteriormente ao procedimento a realizacdo da sutura. Para melhor selecdo da técnica
referente ao aumento de coroa clinica temos alguns fatores importantes, entre eles, quantidade
de tecido gengival queratinizado e 0sso remanescente (Rissato et al.,2012; Espindola et al.,
2022; Aragjo et al., 2021).



O aumento de coroa clinica estético € uma técnica cirdrgica indicada nos casos de
erupcao passiva alterada, em que é ideal rebater o tecido gengival para realizar o desgaste
0sseo necessario. A técnica é indicada em casos de auséncia total de doenca periodontal e
correcdo da estética do sorriso, em busca de um contorno gengival harmdnico e papilas

interdentais bem remodeladas (Jorge et al., 2022).

A erupgdo passiva alterada é uma situagdo clinica individualizada por margens
gengivais localizadas a um nivel coronal a juncdo amelo-cimentéria, 0 que leva a presenga de
coroas clinicas mais curtas e quadradas, geralmente indicado como inestéticas. A persisténcia
de tecido periodontal excessivo sobre a superficie de esmalte pode estar relacionada com

fatores genéticos ou problemas de desenvolvimento (Xavier et al., 2018).

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho € apresentar um relato de experiéncia
de um caso clinico de aumento de coroa clinica anterior visando solucionar o
comprometimento estético do sorriso em funcdo da larga exposicdo gengival causada pela

erupcéo passiva alterada.

2 RELATO DE EXPERIENCIA
2.1 Consideracdes éticas

Para desenvolver esse caso, nao foi necessario submeter ao comité de ética e pesquisa
com seres humanos, pois refere-se a um relato de experiéncia, limitado a uma cirurgia ja
realizada no paciente, sem incluir intervencdes experimentais ou analise de dados de

prontuério, conforme esté na lei: Resolucédo. 466, de 12 de dezembro de 2012.

2.2 Apresentacao do caso clinico

Paciente do sexo masculino. 25 anos, ASA |, apresentou-se a clinica escola da Uniledo
com a queixa principal de “Mostro muita gengiva ao sorrir”, ao exame clinico intra-oral
observou-se higiene bucal satisfatoria, sem presencga de biofilme supra gengival e sem caries
dentarias, sendo todos os dentes higidos, constatando apenas a exposi¢do gengival entre 1-2
mm ao sorrir, caracterizando o intitulado sorriso gengival, conforme apresentado na imagem

1. O paciente em questdo ja havia realizado tratamento ortoddntico prévio.



IMAGEM 1. Perfil do sorriso do paciente antes de realizar a cirurgia (FONTE: Autoria
propria).

Em seguida, realizou-se a avaliacdo da salde bucal do paciente, levando em
consideracdo sua condicdo médica geral. Foi solicitado ao paciente que realizasse exames pré-
operatorios, incluindo hemograma, coagulograma e glicemia em jejum, onde 0S mesmos

apresentaram-se dentro dos padrfes da normalidade.

Para realizacdo do procedimento cirlrgico o paciente foi submetido a antissepsia
intraoral com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12% por 1 minuto, e extraoral com
digluconato de clorexidina a 2% (degermante). Em seguida, procedeu-se com a realizacdo da
anestesia, onde a técnica empregada foi infiltrativas locais supraperiosteais no fundo de

vestibulo e intrapapilares, com uso de lidocaina com epinefrina 1:100.000.

Inicialmente foi realizada a sondagem inicial partindo da margem gengival livre até a
crista 6ssea (imagem 2), para se estabelecer a quantidade exata de tecido a ser removido, em
seguida, com o auxilio de uma sonda Williams (Golgran ®, Sdo Caetano do Sul- SP), foram
marcados 0s pontos sangrantes na medida equivalente a sondagem (imagem 3), seguindo

como referéncia a posicdo do zénite gengival pretendido.



IMAGEM 2. Exame de sondagem previamente a realizagdo da incisdo (FONTE: Autoria

propria)

IMAGEM 3 Marcacéo dos pontos sangrantes (FONTE: Autoria propria)

A incisdo inicial foi realizada com ldmina de bisturi 15¢ (Aco Carbono Swann-
Morton®, Sheffield- England) em posicdo de bisel interno com a lamina em 45° em relagéo
ao dente (imagem 4), desenhando o contorno gengival esperado seguindo as marcacGes
realizadas, seguidamente o tecido foi removido com Cureta Crane Kaplan (Golgran ®, Sao
Caetano do Sul- SP), procedendo-se com a realizacdo da gengivoplastia (imagem 5) e um
refinamento das margens gengivais com tesoura Castroviejo curva (Supremo ®, Laranjeiras,
Caieiras-SP).



IMAGEM 4. Unido dos pontos sangrantes através da incisdo em bisel interno (FONTE:

Autoria propria)

IMAGEM 5. Gengivoplastia finalizada (FONTE: Autoria prépria)

Em seguida, foi realizada incisdo intrassulcular. A elevacdo do retalho mucoperiosteo
total foi realizada com um descolador de Molt (Supremo ®, Laranjeiras, Caieiras-SP)
primeiramente nas papilas, seguindo para toda a extenséo do retalho (imagem 6). A realizacédo
da osteotomia se deu por duas formas, a primeira utilizando o Cinzel Mini-Ochsenbein N°2
(Supremo ®, Laranjeiras, Caieiras-SP), na qual a ponta ativa desse instrumento foi inserida
entre 0 0sso e a superficie vestibular dos elementos dentais e realizando presséo leve a fim de

remover quantidade suficiente de osso (a distancia entre a crista 0ssea e a juncdo cemento



esmalte foi de 3mm). A segunda, para finalizar a osteotomia nos dentes 13 e 23 foi utilizada a
broca 2173 cilindrica de ponta ativa (KG Sorensen ®, Serra-ES) conforme mostra a imagem
7. Apos a utilizagdo da broca, a borda do osso foi abaulada com o auxilio de um cinzel de

Rhodes (Supremo ®, Laranjeiras, Caieiras-SP)

IMAGEM 6. Realizacdo do retalno mucoperidsteo de espessura total (FONTE: Autoria
propria)

IMAGEM 7. Realizacdo da osteotomia com a broca 2173. (FONTE: Autoria prépria)

Durante e ap0s a osteotomia, ocorreu a avaliacdo da distancia entre a crista dssea
alveolar e a juncdo cemento esmalte, que deve ser de 3 mm (imagem 8) para que ndo haja
recidiva no encurtamento da coroa clinica dos elementos corrigidos. Posteriormente, 0
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reposicionamento coronal do retalho, foi realizada uma sutura de colchoeiro vertical,
utilizando um fio de nylon 5.0 (imagem 9) com o objetivo de promover a cicatrizagdo
apropriada e assegurar a estabilidade dos tecidos durante o processo de recuperagdo. A figura
10 mostra a condicdo clinica satisfatoria apds 45 dias de realizacdo do procedimento

cirargico.

IMAGEM 8. Avaliacdo da distancia entre a crista dssea alveolar e jungdo cemento esmalte.
(FONTE: Autoria propria)

IMAGEM 9. Aspecto final apds reposicionamento de retalho e sutura. (FONTE: Autoria
propria)
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Por fim, foi prescrito ao paciente para o pds-operatério medicacdes como: Dipirona
500mg, 1 comprimido a cada 6 horas por 2 dias, para se caso 0 paciente viesse a sentir dor, e

também Amoxicilina 500mg, 8/8 horas por 7 dias, devido ao longo tempo cirurgico. Foi

instruido ao paciente bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12% 12/12H por 7 dias.

-

3 DISCUSSAO

No caso presente, a técnica do retalho selecionada para restaurar a beleza e funcéo do
sorriso foi Widman modificada. Esta abordagem foi escolhida devido a sua eficacia em
corrigir as irregularidades presentes, proporcionando resultados previsiveis e satisfatorios.
Além disso, o rebatimento total de retalho oferece acesso direto a area de intervencédo,
facilitando a execucdo precisa do procedimento, permitindo uma visdo mais clara ao
profissional para que realize as corre¢fes necessarias deixando um sorriso mais harmonico e
estético (Nunes et al., 2020).

Segundo Espindola et al. (2020) a técnica de aumento de coroa clinica anterior a
retalho (Widman modificado) € mais utilizada, pois permite acesso aprimorado, melhor
visualizagdo e acesso na area de realizacdo da osteotomia, permite uma remodelacdo precisa
do tecido gengival, melhora a assimetria gengival e uma cicatrizagao otimizada. Oliveira Neto
et al. (2023), relata que existem outras técnicas para correcdo do sorriso gengival, tais como
técnica de flapless (sem rebatimento de retalho), reposicionamento labial e técnica de toxina

botulinica, porém todas oferecem resultados reversiveis, ou seja, ndo sdo definitivas. Ja a
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técnica a retalho, além de ser previsivel, € irreversivel a depender da técnica utilizada e da

forma de execucéo (realizando osteotomia/osteoplastia).

A técnica cirtrgica utilizando o rebatimento de retalho com espessura total,
associando a osteotomia é relatada por Gancho et al. (2020) onde 0 mesmo apresenta algumas
vantagens, tais como: corrigir a altura e remocao 0ssea e permitir acesso direto e visualizacdo
das estruturas radiculares e 6sseas. J& Rocha et al. (2019) ressalta as desvantagens presente
nessa técnica pois ndo esta indicada em casos de presenca de gengiva inserida muito estreita,
ou fendtipo gengival fino, pois dificulta a realizagdo da inciséo festonada, vale ressaltar que a
incisdo feita na técnica a retalho (Widman modificada) € em bisel interno, inciséo

intrasulcular e rebatimento de retalho.

A remocdo da gengiva queratinizada foi realizada através da retirada do colarinho
gengival realizado com incisdo em bisel interno. Segundo Gobetti et al. (2023) a escolha do
tipo de incisdo em bisel é feita em funcdo do fendtipo periodontal do paciente. No caso
descrito, optou-se por realizar o bisel interno, dado que a paciente exibia um fendtipo
gengival plano e espesso o que se refere a aparéncia das gengivas, que sdo mais largas, densas
e tém uma textura mais espessa do que o normal, o que possibilitou estabelecer um contorno
gengival adequado, que corrobora com os achados clinicos de Pereira Filho et al. (2020) onde
0 mesmo aborda que varios fatores devem ser levados em consideracdo, sendo um dos
principais, o fenoétipo periodontal, a qual podemos classificar em trés grupos: fino-festonado,
em que a gengiva se mostra fina e clara, geralmente encontrada no sexo feminino, plano-

espesso, uma gengiva espessa e clara, encontrada no sexo masculino, e espesso-festonado.

No caso apresentado, foi realizado incisdo em bisel interno onde foi feito o corte
removendo uma pequena por¢do da borda gengival, deixando os dentes proporcionais em
relacdo a exposicao da gengiva e do zénite gengival. Oliveira et al. (2024) relataram que logo
apos a incisdo, a gengivoplastia se faz presente, pois além de ter uma boa previsibilidade, tem
0 intuito de remodelar a gengiva para restabelecer a forma anatdmica e o contorno fisioldgico,
sem presenca de patologia, visando uma aparéncia mais estética do sorriso do paciente.

A confeccdo do retalho foi planejada como parte integrante do procedimento, visto
que oferece vantagens em termos de previsibilidade na recuperagdo das distancias dos tecidos
gengivais supracrestais. De acordo com Ferreira Junior et al. (2013) outros beneficios séo
abordados como quantidade suficiente de osso alveolar a ser removida para que se obtenha a

distancia correta, possibilitando a remogdo necesséria para o restabelecimento da estética
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gengival. segundo Dias et al. (2024) as desvantagens mais importantes a ser considerada a
respeito do retalho é a presenca de inflamagdo gengival, dificuldade de manter uma saide
bucal adequada. No entanto para minimizar esses danos foi utilizado um tempo cirdrgico
menor, foi realizada medicacéo pre-operatoria com dexametasona 4 mg e pds-operatoria por 2

dias para minimizar a inflamacgéo.

E importante ressaltar que a confeccdo do retalho tem como objetivo posicionar e
alinhar a margem 06ssea remodelando os sulcos, utilizando osteotomia com um micro cinzel
de forma a restabelecer a area de inser¢do dos tecidos supracrestais ap0s a alteracdo da
margem gengival, como a distancia da crista 6ssea e a juncdo amelocementaria ndo era de 1,5
a 2 mm, foi necessario realizar a osteotomia a fim de criar espa¢o para a acomodacgédo da
insercdo sulco gengival, epitélio juncional, conjuntiva e a manutencéo do resultado em longo
prazo (Silveira et al., 2023; Rissato et al., 2012).

No caso presente para realizacdo da osteotomia foi utilizado broca cilindrica 2173
devido a economia de tempo que a mesma possibilita e a remocdo uniforme de 0sso. No
entanto, segundo Pinto et al. (2022) ha uma grande desvantagem associada ao uso desse
material, que é o risco de necrose, especialmente quando ndo ha uma irrigagdo adequada
durante o procedimento. Porém, para minimizar este risco foi finalizada a osteotomia com o
uso cinzel, que, por ser uma ferramenta de remocdo a frio, ndo apresenta esse risco de

necrose, oferecendo assim uma alternativa mais segura para a cirurgia.

A sutura em colchoeiro vertical consiste em pontos espacados e uniformes ao longo da
incisdo, e uma das suas principais vantagens é minimizar o risco de separacdo dos tecidos, e
ajuda na cicatrizacdo adequada reduzindo complicagdes que venham a surgir no poés-
operatorio. O motivo de néo realizar a sutura tradicional no relato de caso presente, é devido a
sua insuficiéncia em manter os tecidos unidos durante o periodo de cicatrizagdo (Pinheiro et
al., 2011).

Foi administrada medicacdo pré-operatdria (dexametasona 4 mg) e também no pos-
operatorio por 2 dias, devido ao tempo cirdrgico prolongado. Devido ao tempo de exposicéo e
trauma gerado pelo procedimento, foi adicionada a prescricdo medicamentosa a Amoxicilina
500mg, além de Digluconato de Clorexidina 0,12% por 7 dias. E importante ressaltar que se
trata de uma cirurgia plastica, refinada e delicada, que exige um alto nivel de precisdo para
obter um bom resultado final. Vale et al. (2020) ressalta a importancia de orientar o paciente a

realizar a escovagdo com escova macia, realizando movimentos circulares com cautela para
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ndo agredir a margem gengival, o bochecho com Digluconato de Clorexidina 0.12%, a
alimentacdo com refeicdes liquidas, pastosas e o repouso absoluto, nas primeiras horas pos-

operatorias para que se obtenha uma cicatrizacao satisfatoria e sem complicacdes.
4 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A escolha da técnica para correcao do sorriso gengival deve ser feita considerando ndo apenas
o efeito imediato, mas também a durabilidade e a irreversibilidade do procedimento. A técnica
a retalho é uma opcdo confiavel para pacientes que buscam resultados definitivos e estética
satisfatoria, no entanto algumas limitagdes podem existir, tais como: fenétipo gengival fino,
pequena faixa de tecido queratinizado, séo as principais dessas limitacbes. Como vantagens
podemos mencionar 0 acesso aprimorado ao 0sso alveolar, melhor visualizacdo e acesso na
area de realizacdo da osteotomia, permite uma remodelacdo precisa do tecido gengival,
melhora a assimetria gengival e uma cicatrizagéo otimizada. Portanto, conclui-se que a correta
escolha da técnica ird suceder em um bom resultado, e em uma estética periodontal

satisfatoria e sem complicagdes.
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