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RESUMO

Introducao: A busca por procedimentos estéticos periodontais, especialmente
aqueles que envolvem tratamentos menos invasivos, tém se tornado constante na
pratica clinica odontolégica, principalmente em casos de correcoes do sorriso
gengival. Objetivo: relatar um caso clinico de correcao da estética vermelha do
sorriso com cirurgia plastica periodontal suficientemente invasiva planejada com
auxilio do digital smile desing (dsd). Relato do caso: Paciente J.G.G.L. 25 anos de
idade, sexo feminino, leucoderma, sistemicamente saudavel compareceu a clinica
escola de odontologia insatisfeita com seu sorriso. Ao exame clinico periodontal,
observou-se que a paciente apresentava sorriso gengival de aproximadamente 4
mm e coroas clinicas curtas. Foi realizado o protocolo fotografico necessario ao
planejamento digital do sorriso, a fim de verificar por meio da gengivectomia, a
quantidade necessaria para aumentar as coroas clinicas de cada elemento até
chegar a proporcéo ideal em relagdo a sua largura. A técnica cirurgica indicada para
o caso foi gengivectomia com osteotomia suficientemente invasiva, ou seja, sem
levantamento de retalho nos incisivos e caninos superiores. Ap6s 120 dias do
procedimento cirurgico, os resultados revelaram aumento significativo das coroas
clinicas, conforme o planejamento inicial e reducdo do sorriso gengival em 3 mm.
Conclusao: a cirurgia com osteotomia suficientemente invasiva, planejada com o
auxilio do DSD, apresenta previsibilidade do resultado e aumenta o sucesso do

procedimento cirurgico periodontal.

Palavras-chaves: Sorriso, Gengiva, Gengivectomia, Estética dentaria



ABSTRACT

Introduction: The search for aesthetic periodontal procedures, especially those
involving less invasive treatments, has become a constant in clinical dental practice,
especially in cases of gingival smile correction. Objective: to report a clinical case of
correction of the red smile aesthetics with sufficiently invasive periodontal plastic
surgery planned with the aid of digital smiledesing (dsd). Case report: Patient
J.G.G.L. 25-year-old female, leucoderma, systemically healthy attended the clinical
school of dentistry unsatisfied with her smile. The periodontal clinical examination
revealed that the patient presented approximately 4 mm of gingival smile and short
clinical crowns. The necessary photographic protocol for the digital smile planning
was performed in order to verify, through gingivectomy, the amount necessary to
increase the clinical crowns of each element until reaching the ideal proportion in
relation to its width. The surgical technique indicated for the case was gingivectomy
with osteotomy sufficiently invasive, that is, without lifting the flap in the incisors and
upper canines. After 120 days of the surgical procedure, the results revealed a
significant increase of the clinical crowns, according to the initial planning and
reduction of the gingival smile in 3mm. Conclusion: Surgery with a sufficiently
invasive osteotomy, planned with the aid of DSD, presents predictability of the result
and increases the success of the periodontal surgical procedure.

Descriptors: Smile, Gingiva, Gingivectomy, Dental aesthetics
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1 INTRODUCAO

Embora os procedimentos na area de saude sejam guiados pelo principio
basico de promocdo de saude, a estética vem se tornando um objetivo a ser
alcangado por muitos pacientes que procuram o atendimento odontoldgico (PIRES
et al., 2010). Um sorriso esteticamente agradavel pode ser definido como aquele que
exibe uma harmoniosa relacdo entre forma e cor dos dentes, bem como, labios e
gengiva. Esta harmonia estética pode modificar-se de acordo com o seu perfil facial
e o nivel de sua contragdo muscular (SENISE et al., 2015).

Neste contexto, Bertolini et al. (2011) afirmam que as condigcbes como a
hiperplasia gengival séo fatores que comprometem a estética do sorriso. Além disso,
Senise et al. (2015) relatam que a erupcdo passiva alterada, caracterizada por
apresentar uma coroa clinica curta com excesso de gengiva, inviabiliza o recuo do
tecido para o nivel da jungdo cemento-esmalte.

Para se alcancar bons resultados estéticos na correcdo do sorriso
gengival, é indispensavel a avaliagcdo de alguns parametros clinicos, tais como:
sorriso, labios, dentes e bibtipo periodontal, associada a um bom planejamneto
cirurgico para garantir a previsibilidade dos resultados (ZWEERS et al., 2014).

Com a evolugéo tecnoldgica na odontologia, dispositivos desenvolvidos,
como o CAD-CAM, a modelagem 3D e scanners intra-orais, melhoraram a
previsibilidade e precisdo dos procedimentos cirirgicos (STANLEY et al., 2018).
Neste aspecto, o DSD tornou-se um método vantajoso para a corre¢ao da estética
vermelha do sorriso, principalmente no que diz respeito a comunicacdo entre a
equipe, especialista e paciente (SOUSA et al., 2019).

Assim o DSD é uma ferramenta que foi desenvolvida com a finalidade de
avaliar os parametros estéticos, dentais e gengivais, através da andlise do registro
fotografico permitindo a avaliagédo precisa dos resultados desejados em cada fase do
tratamento clinico (COACHMAN, CALAMITA, SCHAYDER, 2012). Nesse contexto,
ainda permite e fortalece a capacidade de diagnéstico levando em consideracao as
caracteristicas fisicas e a expectativa do paciente quanto ao resultado final do
tratamento dental (PINTO et al. 2014).

Para a correcdo dos defeitos mucogengivais que afetam a estética
vermelha do sorriso, varias técnicas foram desenvolvidas (CALIXTO et al, 2010).
Dentre elas, podem-se citar a gengivectomia, associada ou ndo a gengivoplastia, a
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recuperacao de espaco biolégico e técnicas de aumento de coroa clinica estético
suficiente invasivas (PEDRON et al, 2010).

Dentre as técnicas citadas acima, as cirurgias minimamente invasivas
permitem obtencdo dos mesmos resultados que a cirurgias periodontais
convencionais através de cirurgias substancialmente menores com menor
manipulagéo dos tecidos, e consequentemente menores morbidades para o paciente
(PONTES et al, 2016).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de correcao da
estética do sorriso por meio de cirurgia plastica periodontal suficientemente invasiva

utilizando o DSD como método de diagndstico e de planejamento pré-operatério.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTETICA DO SORRISO

Graber e Salamam (2000) afirmaram que um sorriso estético esta
associado a relacdo harmoniosa entre os elementos constituintes do sorriso (dentes,
arquitetura gengival e suporte labial). Neste aspecto, a margem gengival dos
elementos dentarios superiores e a borda incisal devem seguir a forma do labio
inferior.

Caroli et al. (2008) defendem que o contorno gengival € um fator
importante na estrutura geral da estética do sorriso principalmente em casos em que
0 paciente apresente uma linha do sorriso média ou alta. Além disso, os autores
apontam que os posicionamentos adequados dos zénites gengivais proporcionam
um contorno gengival mais fisioldgico durante o ato de sorrir. Assim os zénites dos
incisivos centrais superiores e 0s caninos devem ser projetados para estar na
mesma altura, levemente distalizados e posicionados mais apicalmente quando
comparados ao incisivo lateral.

Camara (2010) considera a linha do sorriso como fator determinante na
avaliacao estética bucal. O autor defende que 0 sorriso pode ser classificado em
alto, médio e baixo levando em consideracao a margem inferior do labio superior e a
margem gengival do incisivo central superior. Nesse contexto, a altura do sorriso
pode ser influenciada pela idade (quanto mais velho o individuo maior a tendéncia
de apresentar um sorriso baixo) ou ainda pelo género onde as mulheres apresentam
uma maior prevaléncia de um sorriso médio e alto divergindo dos homens que é
mais comum exibir um sorriso médio e baixo.

Melo et al. (2016) por sua vez sustentam que a caracterizacao do fendtipo
periodontal favorecem o planejamento dos procedimentos periodontais e
restauradores na correcao da estética do sorriso. Os autores verificaram que o
biotipo periodontal plano espesso (coroas quadradas, papilas curtas e gengiva
marginal espessa e plana) € mais comum entre os homens, ja o biotipo fino-
festonado (coroas dentarias com formato triangular, papilas longas e gengiva
marginal fina ou translicida a sondagem) tem sua maior ocorréncia entre as
mulheres. Com relacéo a largura da mucosa ceratinizada o bi6tipo periodontal com

maior ocorréncia foi o tipo | (gengiva ceratinizada > 3mm) neste aspecto, os
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pesquisadores ainda defendem que, o prognostico dos procedimentos periodontais
séo influenciados diretamente pela espessura gengival.

A morfologia do tecido periodontal (estética vermelha do sorriso) é fator
determinante para o bom diagnéstico bem como, para o correto estabelecimento do
prognéstico em tratamentos periodontais multidisciplinares e estéticos do sorriso.
Em seu estudo os autores avaliaram a prevaléncia de individuos que possuiam um
biétipo periodontal fino em areas de recessao. Os autores verificaram que a maior
prevaléncia de problemas periodontais que comprometem a estética do sorriso como
a recessao, esta associada a um biotipo periodontal fino, que é mais comum entre
as mulheres (COLDATO et al., 2018).

Darakh et al. (2017) consideram um sorriso agradavel quando os
elementos dentarios superiores estdo totalmente expostos e apenas 01 mm de
tecido gengival vestibular esta visivel, embora exposicdo de 02 a 03mm também
sejam considerados normais, exposigdes superiores comprometem a estética do

sorriso que podem ser passiveis de correcdes cirurgicas.

2.2 FATORES ETIOLOGICOS QUE COMPROMETEM A ESTETICA VERMELHA
DO SORRISO

Dentre os fatores que comprometem o sorriso, a presenga de um sorriso
gengival etiologicamente associado a erupgao passiva alterada é definida como uma
alteracao normal que parte da coroa esta coberta pela gengiva. Este posicionamento
gengival coronalmente resulta em uma coroa clinica quadrada que é esteticamente
menos atraente (GRABER; SALAMAM, 2000).

Seixas et al. (2011) estudaram o impacto da exposicdo gengival na
estética do sorriso. Os pesquisadores observaram que o sorriso gengival € mais
comum em mulheres e apresenta etiologia variada, tais como: excesso vertical da
maxila, protrusdo dento-alveolar superior, hiperatividade dos musculos elevadores
do labio superior e erupcao passiva alterada.

Darakh et al. (2017) relataram um caso clinico de correcao de erupcao
passiva alterada. Os autores verificaram que esta alteracdo pode ser classificada em
erupcao passiva alterada tipo I, onde ha uma falha na erupcao passiva caracterizada
pela exposicao excessiva de gengiva sobre a coroa anatémica, e o tipo Il onde se

verifica a falha no processo de erupg¢ao primario, ou seja, o elemento dentario ndo
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consegue emergir totalmente do alvéolo o que impossibilita a migragdo da gengiva
apicalmente. Neste aspecto, sdo classificadas ainda no subtipo A apresentando-se
com 1,5 a 2 mm de distdncia entre a crista 6ssea alveolar (COA) e a juncéo
cemento-esmalte (JCE), Ja o subtipo B esta muito préximo ou ao nivel da JCE.

2.3 TECNICAS CIRURGICAS DE AUMENTO DE COROA CLINICA
CONVENCIONAIS

Dentre as técnicas de correcdo do sorriso gengival Silva et al. (2015)
realizaram um estudo prospectivo para avaliar as caracteristicas clinicas de
pacientes com erupcao passiva alterada. Verificaram o comportamento poés-
operatério dos pacientes ap0ds a cirurgia estética de aumento de coroa clinica como
também examinaram os resultados relatados pelos pacientes em relacdo a
satisfacdo com o sorriso, o posicionamento gengival e a propor¢cao dentaria. Os
autores constataram que 73% dos pacientes apresentaram-se satisfeitos com a
exibicdo gengival e dentaria (Tamanho e forma) ap6s o procedimento cirurgico,
sendo estd uma técnica eficaz na correcao da erupgéo passiva alterada.

Braga et al (2015) propuseram para o tratamento da erupcao passiva
alterada a utilizagdo da gengivectomia com bisel interno e osteotomia associada a
osteoplastia. Os autores verificaram que a jungdo mucogengival apresentava-se
apical a crista 6ssea exibindo 2 mm entre JCE e a COA. Neste aspecto, os
pesquisadores atribuiram o sucesso da correcdo da maloclusdo ao correto
diagndstico e escolha da técnica cirurgica para o caso clinico.

Alvarenga et al. (2018) relataram um caso clinico de cirurgia plastica
periodontal e instalacdo de facetas diretas para correcdo da erupcao passiva
alterada. Os autores propuseram o aumento de 3 mm distancia entre JCE e a COA
para o correto posicionamento apical da gengiva e reducao do sorriso gengival, para

melhorar a estética vermelha do sorriso e correcdo da maloclusao.

2.4 PLANEJAMENTO DIGITAL SMILE DESING

Goncalves, Dotta e Serra (2011) verificaram que através dos avancgos da
tecnologia, acesso a novos equipamentos facilitam o planejamento dos casos

clinicos como favorecem o diagnéstico por imagem, que sdo uteis a todas as
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especialidades odontolégicas por oferecerem recursos mais sofisticados na
aquisicao de imagens dos pacientes.

Coachman, Calamita e Schayder (2012) desenvolveram o Digital Smile
Desing com a finalidade de estabelecerem um tratamento que atenda as
necessidades estéticas, funcionais e emocionais do paciente. Este por sua vez
consiste na utilizagdo de linhas e desenhos digitais sobre fotos intra e extraorais dos
pacientes que avaliam a relacao da estética branca do sorriso (Elementos dentais), e
a estética vermelha (Gengiva) como as caracteristicas fisicas do individuo. Sendo
uma ferramenta de facil acesso e utilizam programas simples com o PowerPoint e o
Keynote.

Pinto et al. (2014) realizaram uma revisao de literatura que se propuseram
a ampliar o conhecimento sobre o DSD como ferramenta odontolégica para a
realizacdo de procedimentos estéticos com maior previsibilidade dos resultados e
satisfagdo do individuo. Estes verificaram que o sorriso harmdnico esta relacionado
com a relagdo do elemento dental, as caracteristicas fisicas e suas expectativas.
Neste aspecto, a utilizacdo do DSD torna-se uma ferramenta versatil e de facil
acesso que fortalece a capacidade de diagnéstico por meio da analise facial que
utilizam series de fotografias com alta qualidade e fazem o registro da relacdo dos
elementos dentarios, labios, gengiva e o ato de sorrir com suas caracteristicas
faciais e emocionais.

De acordo com a capacidade de avaliar parametros estéticos Omar e
Duarte (2017) se propuseram a realizar uma revisao de literatura para comparar os
programas comumente utilizados no ambito odontolégico. Os pesquisadores
verificaram que o Photoshop é uma ferramenta eficaz na analise de parametros
estéticos e dentogengivais, seguidos pelo Keynot que permite desenhar qualquer
tipo de linha e dngulos embora sejam programas que nao foram projetados para a
documentacéao e design do sorriso digital. Divergindo do ADSD, DSD, SDP, PRSD e
VisagiSmile que suas interfaces de trabalhos foram planejadas para uma
configuragdo clinica embora apresentem limitagcbes na andlise facial devido a
presenca de parametro faciais limitados. No que tange a analise dentogengival estes
possuem uma grade de dentes preexistentes que permitem que o cirurgido dentista
controle o design final através de ajustes diretos. Desta forma, os autores
verificaram que a escolha de um bom programa digital deve se basear em

programas que permitam maior interagcdo entre andlise facial, dentogengival e
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dental, bem como sua facilidade de uso por serem fatores que podem levar a

realizagdo de um trabalho abaixo do esperado.

2.5 TECNICA CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA

Job; Baht (2008) sugeriram a utilizacdo de procedimentos cirargicos
minimamente invasivos em procedimentos odontolégicos. Os autores compararam a
abordagem de uma cirurgia de implante sem elevacado de retalho mucoperiosteal
através de uma revisado de literatura. Neste aspecto, os pesquisadores observaram
que a utilizagdo do procedimento cirdrgico minimamente invasivo reduz o trauma ao
0sso adjacente e aos tecidos reduzindo a perda 6ssea como diminui o risco do
paciente desenvolver complicacbes pos-operatérias bem como, mostrou que a dor
regride mais rapidamente nos pacientes aos quais foram submetidos a técnica
cirurgica sem elevagéo de retalho.

Ja Kim et. al. (2008) avaliaram a vascularizagcao periimplantar entre as
cirurgias com elevagao de retalho e as cirurgias minimante invasivas. O estudo foi
realizado em caes, eles observaram que os procedimentos convencionais com
elevacao de retalho e maior loja cirdrgica apresentavam maior mucosa ao redor dos
implantes, ja o grupo submetido a técnica minimamente invasiva (flapless) exibia
menor inflamacdo dos tecidos. Os autores associaram a menor inflamacdo a
presenca de maior vascularizagao verificada no grupo submetido ao procedimento
menos traumatico. Desta forma, sugeriram que a utilizagdo de procedimentos
cirdrgicos com menor manipulacdo dos tecidos melhora o sistema de defesa da
mucosa periimplantar quando comparados a procedimentos convencionais.

Neste aspecto Dannan (2011) defende a utilizagdo de terapias
minimamente invasivas nos procedimentos periodontais de aumento de coroa clinica
visando a utilizacao de técnicas que conservem tanto quanto possivel os tecidos por
meio de procedimentos sem elevacao de retalho via sulco gengival. O autor defende
que a maior desvantagem da técnica em relagdo as terapias convencionais é a
necessidade de equipamentos mais delicados, treinamento especializado e que este
procedimento ndo pode ser realizado em todos os casos. Ja em relacdo as
vantagens os pesquisadores defendem que a terapia minimamente invasiva permite

cicatrizagdo por primeira intencdo, reduz o trauma cirdrgico, € minimiza o
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desconforto pés-operatdrio do paciente e proporciona menor ingestdo de medicacao
para o controle da dor.

Cortellini (2012) realizou uma revisao de literatura para avaliara a eficacia
da cirurgia minimamente invasiva na regeneracao periodontal em que se propés a
observar o resultado clinico, tempo cirurgico, efeitos colaterais e a morbidade do
paciente. Este verificou que quando comparadas com a técnica convencional a
técnica minimamente invasiva apresenta limitacbes quanto a manipulacdo e
visibilidade adequada da loja cirdrgica, mas que podem ser corrigidos com
iluminacao direta e utilizacao de instrumentos menores, microcinzéis, microtesouras,
microlaminas, e suturas com fios 6-0 a 8-0, que permitem maior controle sobre as
incisbes e desbridamentos cirdrgicos. Apesar das suas limitagcbes a técnica
minimamente invasiva é importantes ferramentas nas cirurgias periodontais por
melhorarem as condigdes clinicas diretamente associadas a morbidade do paciente
durante o procedimento cirurgico e pdés-operatorio.

Pontes et al. (2016) por sua vez realizaram um caso clinico de correcédo
do sorriso gengival através da gengivectomia minimamente invasiva visando
estabelecer uma relacao harmoniosa entre a estética branca do sorriso e a estética
vermelha para estabelecer um sorriso mais agradavel. Desta forma os autores
posicionaram a gengiva apicalmente para o aumento da coroa clinica utilizando o
acesso cego guiado por sonda. A menor manipulacdo dos tecidos foi eficaz,
estabelecendo um pés-operatério em curto prazo mais favoravel, proporcionando ao
paciente menor morbidade e desconforto, auséncia de necessidade de realizacao de
sutura e maior suprimento sanguineo aos tecidos mucogengivas pela nao elevacao

do retalho.
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RESUMO

Introducao: A busca por procedimentos estéticos periodontais, especialmente
aqueles que envolvem tratamentos menos invasivos, tém se tornado constante na
pratica clinica odontolégica, principalmente em casos de correcoes do sorriso
gengival. Objetivo: relatar um caso clinico de correcao da estética vermelha do
sorriso com cirurgia plastica periodontal suficientemente invasiva planejada com
auxilio do digital smile desing (dsd). Relato do caso: Paciente J.G.G.L. 25 anos de
idade, sexo feminino, leucoderma, sistemicamente saudavel compareceu a clinica
escola de odontologia insatisfeita com seu sorriso. Ao exame clinico periodontal,
observou-se que a paciente apresentava sorriso gengival de aproximadamente 4
mm e coroas clinicas curtas. Foi realizado o protocolo fotografico necessario ao
planejamento digital do sorriso, a fim de verificar por meio da gengivectomia, a
quantidade necessaria para aumentar as coroas clinicas de cada elemento até
chegar a proporcao ideal em relagdo a sua largura. A técnica cirurgica indicada para
0 caso foi gengivectomia com osteotomia suficientemente invasiva, ou seja, sem
levantamento de retalho nos incisivos e caninos superiores. Apo6s 120 dias do
procedimento cirurgico, os resultados revelaram aumento significativo das coroas
clinicas, conforme o planejamento inicial e redugcado do sorriso gengival em 3 mm.
Conclusao: a cirurgia com osteotomia suficientemente invasiva, planejada com o
auxilio do DSD, apresenta previsibilidade do resultado e aumenta o sucesso do

procedimento cirurgico periodontal.

Palavras-chaves: Sorriso, Gengiva, Gengivectomia, Estética dentaria
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ABSTRACT

Introduction: The search for aesthetic periodontal procedures, especially those
involving less invasive treatments, has become a constant in clinical dental practice,
especially in cases of gingival smile correction. Objective: to report a clinical case of
correction of the red smile aesthetics with sufficiently invasive periodontal plastic
surgery planned with the aid of digital smiledesing (dsd). Case report: Patient
J.G.G.L. 25-year-old female, leucoderma, systemically healthy attended the clinical
school of dentistry unsatisfied with her smile. The periodontal clinical examination
revealed that the patient presented approximately 4 mm of gingival smile and short
clinical crowns. The necessary photographic protocol for the digital smile planning
was performed in order to verify, through gingivectomy, the amount necessary to
increase the clinical crowns of each element until reaching the ideal proportion in
relation to its width. The surgical technique indicated for the case was gingivectomy
with osteotomy sufficiently invasive, that is, without lifting the flap in the incisors and
upper canines. After 120 days of the surgical procedure, the results revealed a
significant increase of the clinical crowns, according to the initial planning and
reduction of the gingival smile in 3mm. Conclusion: Surgery with a sufficiently
invasive osteotomy, planned with the aid of DSD, presents predictability of the result
and increases the success of the periodontal surgical procedure.

Descriptors: Smile, Gingiva, Gingivectomy, Dental aesthetics
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Introducao

A busca por procedimentos estéticos periodontais, especialmente aqueles
que envolvem tratamentos menos invasivos, tém se tornado constante na pratica
clinica odontolégica, principalmente em casos de correcdes do sorriso gengival
(PIRES et al., 2010). Nesse contexto, para a corre¢cdao dos defeitos mucogengivais
que afetam a estética vermelha do sorriso, varias técnicas foram desenvolvidas
(CALIXTO et al, 2010). Dentre elas, podem-se citar a gengivectomia, associada ou
nao a gengivoplastia, a recuperacao de espaco biolégico e técnicas de aumento de
coroa clinica estético suficiente invasivas (PEDRON et al, 2010).

Dentre as técnicas citadas acima, as cirurgias minimamente invasivas
permitem obtencdo dos mesmos resultados que a cirurgias periodontais
convencionais através de cirurgias substancialmente menores com menor
manipulacao dos tecidos, e consequentemente menores morbidades para o paciente
(PONTES et al, 2016). Para se alcancgar bons resultados estéticos na correcao do
sorriso gengival, € indispensavel a avaliagdo de alguns parametros clinicos, tais
como: sorriso, labios, dentes e bi6tipo periodontal, associados a um bom
planejamento cirdrgico para garantir a previsibilidade dos resultados (ZWEERS et
al., 2014).

Com a evolucao tecnolégica na odontologia, dispositivos desenvolvidos,
como o CAD-CAM, a modelagem 3D e scanners intra-orais, melhoraram a
previsibilidade e precisdo dos procedimentos cirurgicos (STANLEY et al., 2018).
Neste aspecto, o DSD tornou-se um método vantajoso para a corre¢cao da estética
vermelha do sorriso, principalmente no que diz respeito a comunicacado entre a

equipe, especialista e o paciente (SOUSA et al., 2019).
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Assim o DSD é uma ferramenta que foi desenvolvida com a finalidade de
avaliar os parametros estéticos, dentais e gengivais, através da andlise do registro
fotografico permitindo a avaliagdo precisa dos resultados desejados em cada fase do
tratamento clinico (COACHMAN, CALAMITA, SCHAYDER, 2012). Nesse contexto,
ainda permite e fortalece a capacidade de diagnéstico levando em consideracao as
caracteristicas fisicas e a expectativa do paciente quanto ao resultado final do
tratamento dental (PINTO et al. 2014).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de correcao da
estética do sorriso por meio de cirurgia plastica periodontal suficientemente invasiva

utilizando o DSD como método de diagnostico e de planejamento pré-operatério.

Relato do caso

Paciente do género feminino, J.G.G.L. 25 anos de idade, Leucoderma,
sistemicamente saudavel, apresentou-se a Clinica-Escola de Odontologia da UFCG
insatisfeita com seu sorriso. Ao exame clinico, foram constatados grande exposigcéao
gengival e dentes com propor¢ao largura x altura inadequadas, caracteristicos de
um caso de erupgao passiva. Apds a avaliagdo periodontal, observou-se auséncia
de perda de insercdo, bidtipo periodontal espesso com larga faixa de mucosa
queratinizada e linha cervical assimétrica (linha dos zénites gengivais). Os
elementos 12, 13, 22 e 23 se encontravam na mesma altura, o zénite do elemento
11 estava posicionado mais para a regido incisal quando comparado ao dente 21

(Figura 1).
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Figura 1 — Aspectos estéticos do sorriso da paciente.

Este caso clinico faz parte de um projeto maior nao financiado e foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-PB
(CAAE: 59592016.8.0000.5181). O plano de tratamento foi explicado para a
paciente, a qual assinou um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
autorizando a realizacao do procedimento cirurgico e publicacdo deste caso clinico

(APENDICE A).

Foram realizados exames radiograficos e protocolo fotografico para a
confeccao do Digital Smile Design (DSD), ou seja, o planejamento digital do caso na

propor¢ao dentéria ideal comprimento / largura de 80 % (Figura 2).
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Figura 2 — Planejamento DSD: desenho das linhas de referéncias estéticas e contorno dos
dentes guiado pela proporcao do retangulo (A) e visao virtual da proporcao ideal dos dentes

(B eC).

Por meio do exame periodontal e das fotografias, observaram-se exposi¢ao
gengival maior que 3,0 mm, caracterizando sorriso gengival, e os elementos
anterossuperiores com proporcao dentaria estética inadequada. As coroas clinicas
foram medidas com auxilio de um compasso de ponta seca e uma régua milimétrica
(Quadro 1).

Quadro 01 — Planejamento cirdrgico periodontal para avaliar a quantidade de tecido

gengival ser removido na gengivectomia.

Avaliacao clinica e Planejamento no pré-operatorio com
periodontal DSD
Coroa clinica Sorriso Gengivectomia Coroa clinica

(mm) gengival (mm) (mm)
13 7,5 4 3 10,5
12 6,5 4 2,5 9
11 8 4 2,5 11,5
21 8 3 2,5 11,5
22 7 5 2 9
23 7,5 4 3 11,5

O procedimento cirargico escolhido para aumentar as coroas clinicas dos
dentes 13 a 23 foi a gengivectomia com osteotomia suficientemente invasiva sem
rebatimento de retalho, seguindo os dados do planejamento digital do sorriso.

No procedimento cirurgico, realizou-se antissepsia extra e intrabucal com
digluconato de clorexidina 2% (DENTSCARE LTDA, JOINVILLE-SC, BRASIL) e

0,12% (RIOQUIMICA LTDA, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP, BRASIL),
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respectivamente. Em seguida, anestesia com Articaina 2% com vasoconstritor (DFL
INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL), utilizando a
técnica infiltrativa no fundo de sulco vestibular e nas papilas vestibulares e palatinas.

Com uma sonda periodontal do tipo Wiliams (GOLGRAN, SAO CAETANO
DO SUL-SP, BRASIL), foi realizada a marcacdo, por meio de sondagem
transgengival, da faixa de gengiva a ser removida na gengivectomia (Figura 3, A -

D).

Figura 3 — Avaliagdo e marcagdo da faixa de tecido gengival a ser removido na
gengivectomia: A — profundidade do sulco gengival, B — marcagédo da externa; C sondagem

transgengival e D — marcagao dos futuros zénites gengivais.

A partir de cada ponto marcado, na altura do futuro zénite gengival, foi
planejado o contorno da linha de incisdo com a ponta da lamina de bisturi 15C,
penetrando superficialmente no tecido gengival e formando uma linha fina

visualizada devido ao sangramento (Figura 4).
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Figura 4 — Desenho da linha de incisédo para a gengivectomia

Para um contorno adequado, alinhou-se o zénite do canino para distal. As
incisbes para remocao do excesso gengival foram realizadas com uma lamina de
bisturi 15¢ (LAMEDID COMERCIAL E SERVIGOS LTDA, BARUERI-SP, BRASIL)
posicionada a 90° em relagéo ao tecido periodontal. Imediatamente apos as incisoes,
o tecido gengival foi removido com auxilio de uma cureta periodontal de Gracey 5-6
(GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL). A margem gengival cirrgica foi
posicionada ao nivel a jun¢do cemento-esmalte (Figura 5A e B).

Ao remover o tecido gengival incisado, uma sonda periodontal do tipo WHO
OMS (GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL) foi utilizada para localizar
a juncao cemento esmalte (JCE) e avaliar a sua distancia a crista 6ssea alveolar
(COA). Em seguida foi realizada osteotomia, via sulco gengival cirdrgico, com Cinzel
Mini-Ochsenbein N°2. Sua lamina ativa foi posicionada a uma angulacdo de

aproximadamente 5° em relagdo ao longo eixo do dente (Figura 5 C e D).
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Figura 5 — Gengivectomia e osteotomia: A — remoc¢do do tecido gengival incisado; B —
coroas clinicas imediatamente apds a gengivectomia; C — avalicao do espaco biolégico e D

— osteotomia via sulco gengival cirurgico.

Movimentos leves apicais e de rotacdo foram realizados no cinzel para
remover 0sso alveolar, distanciando-a em 3 mm a COA da JCE, aumentando as
coroas clinicas dos elementos e restabelecendo as distancias biologicas
periodontais. Apds esta etapa, realizou-se remocao dos fragmentos 6sseos,
raspagem e alisamento em 1 mm subgengival da superficie radicular e irrigacdo
copiosa com soro fisiolégico.

Ap6s a osteotomia e osteoplastia, foi realizada irrigacdo abundante com
solugdo salina a 0,9 % (EUROFARMA LABORATORIOS LTDA, SAO PAULO-SP,
BRASIL) e néao realizou sutura (Figura 6). Em seguida, a paciente foi orientada com
relacdo as instrucées de higiene oral e cuidados pdés-operatérios. Foi prescrito

Dipirona 500 mg apenas em caso de dor.
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Figura 6 — Pos-operatorio imediato

No pds-operatorio de 30 dias, a paciente apresentava um quadro de saude
periodontal, auséncia de sangramento gengival, contornos gengivais simétricos, com
aspecto de casca de laranja. O resultado do aumento das coroas clinicas e da
reducao do sorriso gengival da paciente, em relacdo ao planejamento inicial com o

Digital Smile Design (DSD), pode ser observado no quadro 2.

Planejamento no pre-operatorio Resultado do aumento da coroa

com DSD clinica apds 30 dias da cirurgia
Coroa clinica  Sorriso gengival Coroa clinica Sorriso
Dente (mm) (mm) (mm) gengival
13 10,5 4 10 1.5
12 9 4 9 2,5
11 11,5 4 11 1
21 11,5 3 11 0
22 9 5 9 3
23 11,5 4 11 0,5

DSD - Digital Smile Design

No pds-operatorio de 120 dias, observou-se que a paciente apresentou um
sorriso mais agradavel e harménico (Figura 7) e a mesma relatou melhora de sua

autoestima.
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Figura 7 — Aspecto final do caso clinico.

Discussao

A necessidade de se obter um sorriso estético aumenta a procura pela
cirurgia periodontal (Alves et al., 2016), porém falhas no equilibrio entre perfil facial,
arquitetura gengival, 1abios e dentes ou ainda na estética vermelha (tecido gengival)
e no bidtipo periodontal sdo fatores contribuintes neste processo de desarmonia do
sorriso (Coldato et al., 2018).

Neste aspecto, a literatura define um sorriso aceitavel aquele que expde
apenas 1 mm de tecido gengival muito embora exposi¢cdes maiores, de até 3 mm
ainda sejam considerados normais (Darak et al., 2017). Por outro lado, do ponto de
vista estético, o sorriso ideal € aquele que apresenta 1 mm e ndo mais que 2 mm de
tecido gengival (Zuhr & Hurgller, 2013). Esse excesso de gengiva promove o
desequilibrio na proporgao altura x largura das coroas clinicas bem como, afetam o

equilibrio do posicionamento da linha dos zénites gengivais (Faria et al., 2015).
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O desequilibrio na estética do sorriso, estd associado em grande parte a
erupcao passiva alterada, caracterizada por uma falha no processo de erupcao do
dente pelo excesso de gengiva sobre a coroa clinica, que se exibe clinicamente com
coroas reduzidas (Darak et al., 2017), presenca de excesso vertical de maxila, onde
0 problema nao é apenas dentario ou no processo eruptivo, mas sim também é um
problema esquelético (Cairo et al.,, 2012). Podendo ser causado ainda pela
hipermobilidade do labio superior que acarreta em uma exposi¢cdo excessiva de
gengiva durante o ato de sorrir (Zurh & Hurgller, 2013).

A etiologia do sorriso gengival é diversa, porém um correto diagnostico é
fundamental na escolha do plano de tratamento mais eficaz (Faria et al., 2015).
Neste caso, a principal queixa da paciente estava relacionada diretamente com seu
desconforto estético, devido a sua coroa clinica reduzida e a exposicao excessiva de
gengiva. Dessa forma, a literatura sustenta que o tratamento adequado depende da
etiologia e da severidade da maloclusdo que causam o desequilibrio na estética
vermelha do sorriso (Alvarenga et al., 2018).

Neste aspecto, varias ferramentas sao utilizadas para facilitar a comunicacao
entre o paciente e o cirurgido dentista. Dentre os equipamentos utilizados, a
literatura sustenta que as tomadas radiograficas bem como o registro fotografico sao
uteis a todas as especialidades odontolégicas (Goncalves & Dotta, 2011). Isso se da
porque o sorriso ideal é aquele que exibe uma relagdo harmdnica entre os dentes, o
perfil facial e arquitetura gengival (Coachman et al., 2012).

Varias ferramentas podem ser utilizadas para processar as imagens na
odontologia dentre elas o Photoshop e o keynot que, sdo eficazes em sua
capacidade de analisar os parametros estéticos e dentogengivais, embora nao

sejam desenvolvidas para a documentagdo e design do sorriso (Omar & Duarte,
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2017). Ja o DSD que além de permitir tragar qualquer tipo de linha sobre a imagem
tem sua interface projetada para o uso odontolégico e requer a utilizacdo de
programas simples como PowerPoint para analisar imagens de alta qualidade
(Coachman et al., 2012).

Dessa forma, este estudo utilizou o DSD para realizar o planejamento do
sorriso mais adequado de acordo com a proporgao dentaria ideal (comprimento x
largura) com base nas caracteristicas faciais, dentarias e gengivais da paciente, que
permitisse atender as suas necessidades estéticas, funcionais e emocionais bem
como auxiliar no planejamento cirdrgico. Estando em concordancia com o trabalho
de Pinto et al. (2014) que sustenta que a ferramenta utilizada para o planejamento
digital deve permitir previsibilidade e satisfagdo do individuo, como também ser de
facil manuseio.

No que diz respeito ao tratamento da exposicdo excessiva de gengiva a
literatura relata que o tratamento depende da sua etiologia, quando a alteracao é
causada pelo excesso vertical de maxila o tratamento de escolha é a cirurgia
ortognatica, quando a desordem é causada pela erupcao ativa a opcao de escolha é
o tratamento ortoddntico, porém quando se trata de um caso de erupcao passiva
alterada a cirurgia periodontal é o tratamento de primeira escolha (Zurh & Hurgller,
2013).

Em relagéo a cirurgia periodontal a gengivectomia consiste em uma medida
eficaz no aumento da coroa clinica e no estabelecimento de um contorno fisiol6gico
mais adequado, onde 73% dos pacientes submetido a este procedimento
apresentam-se satisfeitos com a exposicao gengival e dentaria apds a cirurgia (Silva
et al.,, 2015). Além disso, esta técnica € importante para o estabelecimento

adequado da distancia biolégica (Braga et al., 2015).
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No presente caso clinico, optou-se pela gengivectomia com osteotomia
suficientemente invasiva e bisel levemente interno, uma vez, que permite o0
estabelecimento da propor¢cdo comprimento/largura desejados pelo planejamento
digital de forma menos traumatica. Sustentado pelos estudos de Job & Baht (2008)
que determinam que procedimentos do tipo fleplles reduzem o trauma ao 0sso
adjacente, como também minimizam risco do paciente desenvolverem complicagdes
pds-operatorias.

No que diz respeito a morbidade, a técnica convencional com elevagao do
retalho gera maior trauma aos tecidos e consequentemente reduzem o suprimento
sanguineo gerando desconforto pds-operatério para o paciente (Job & Baht 2008).
Por outro lado, a técnica sem elevacao do retalho proporciona maior vascularizacao
da area cirdrgica e consequentemente diminui, o processo inflamatério como
também minimiza a dor pos-operatéria (Kim et al. 2008). Estando em concordancia
com este trabalho uma vez que a paciente relatou ndo sentir necessidade de fazer
uso da medicagao pds-operatdria prescrita em caso de dor.

Neste caso nao foi necessario a realizacdo de sutura estando em
concordancia com o trabalho de Dannan (2011) que determina que a gengivectomia
com osteotomia suficientemente invasiva, realizada via sulco gengival dispensa a
sutura e permite a cicatrizacdo dos tecidos por primeira intencao, devido a
preservacao da papila e a ndo realizagdo de incisdes relaxantes. Assim, a cirurgia
atraumatica requer menor tempo cirirgico quando comparado a cirurgia
convencional, favorecendo a recuperagcdo e a higienizagdo da cavidade bucal
(Pontes et al., 2016).

A principal limitagdo da técnica esta relacionada a necessidade de

equipamentos mais delicados como micro-tesouras, micro-cinzéis, micro-laminas
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que permitam maior controle sobre as incisdes e desbridamentos cirurgicos quando
comparados a técnica convencional (Cortellini, 2012). Outra desvantagem esta
relacionada ao acesso, que é cego via sulco gengival guiado por sonda que nao
permite a visualizagao direta dos tecido subjacentes (Pontes et al., 2016).

A técnica convencional, por sua vez, é eficaz no aumento de coroa clinica
com osteoplastia em casos de um bibtipo periodontal espesso tipo I, em que ha a
presenca de uma exostose significante (Borges et al., 2012). O acesso amplo € fator
determinante para permitir a visualizacao direta do tecido 6sseo objetivando permitir
a regularizacdo em espessura do rebordo alveolar (Silva et al., 2010). Desta forma
este trabalho ainda estd em concordancia com Trevisani (2015) que defende que,
apesar das limitacdes da cirurgia minimamente invasiva, esta € uma medida util na
correcao da estética vermelha do sorriso por meio de uma técnica de facil execucao
com menor morbidade trans e pds-operatoérias por gerar menor trauma ao
periodonto e aos tecidos subjacentes.

O DSD é uma ferramenta odontolégica desenvolvia por Coachman, Calamita
& Schayder (2012) ao qual, permite a analise dos parametros clinicos por meio do
registro fotografico. Sendo eficaz quanto a capacidade de avaliar os parametro
dentais, gengivais e faciais (Pinto et al. 2014).

Por sua vez, Gongalves, Dotta & Serra salientam que esta é uma ferramenta
importante no planejamento dos casos clinicos, favorecendo o diagndstico e
permitindo uma melhor comunicagdo entre o cirurgido dentista e o paciente,
garantindo a previsibilidade dos resultados esperados por ambos. Estando em
concordancia com este caso clinico onde o planejamento digital permitiu uma melhor
aceitacao da paciente ao tratamento proposto para a correcao da estética vermelha

do sorriso.
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Conclusao

A cirurgia de aumento de coroa clinica estético pela técnica suficientemente
invasiva planejada com auxilio do desenho digital do sorriso apresenta

previsibilidade de resultado e reduz a morbidade do procedimento cirargico.



38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Pires CV, Sousa CGLG, Menezes SAF. Procedimentos plasticos periodontais em
paciente com sorriso gengival — relato de caso. Rev. Periodontia 2010; 20:01.

2- Senise IR, Marson FC, Progiante PS, Silva CO. O uso de toxina botulinica como
alternativa para o tratamento do sorriso gengival causado pela hiperatividade do
labio superior. Rev. Unin 2015; 23:104-110.

3- Bertolini PFR, Biondi Filho O, Kiyan VH, Saraceni CHC. Recuperacdo da estética
do sorriso: Cirurgia plastica periodontal e reabilitacao protética. Rev Ciénc Méd
2011; 20:137-143.

4- Zweers J, Thomas RZ, Slot DE, Weisgold AS, Van der Weijden GA.
Characteristics of periodontal biotype, its dimensions, associations and prevalence -a
systematic review. Rev. Jourl of Clin Period 2014; 1-25.

5- Stanley M, Paz AG, Miguel I, Coachman C. Fully digital workflow, integrating
dental scan, smile design and CAD-CAM: case report. Rev. BMC Oral Heal 2018; 18:
2-8.

6- Pedron IG, Utumi ER, Tancredi ARC, Perrella A, Perez FEG. Sorriso gengival:
cirurgia ressectiva coadjuvante a estética dental. Rev. Odon 2010; 35:87-95.

7- Pontes AS, Duarte PM, Oliveira ACG, Coelho EF, Esteves FM, Mello GBR,
Tenorio IP, Feres M, Sthephanie B. Aumento de coroa clinica estético minimamente
invasivo: relato de caso de 12 meses. Rev Sau 2016;10:3-4.

8- Alves NV, Santana TAT, Landim EVF, Tavares GR. Reabilitacdo estética e
funcional do sorriso: revisao de literatura. Rev Inter Sau Huma Tec, Juaz Nor 2016;
3:25-30.

9- Coldato KMB, Luize DS, Nassar CA, Busato MA. Avaliagdo do biotipo periodontal
em areas acometidas por recessao gengival em académicos de odontologia. Rev.
Braz J Period 2018; 28:19-27.

10- Darakh P, Khadtare Y, Waghmare P, Mali A. Treatment of altered passive
eruption by surgical gingivectomy: A case report. Rev. Inter Jourf Period Implant
2017; 2:64-68.

11- Zuhr O, Hurgller M. Aumento de coroa estético. In: Zuhr O, Hurgller. Cirurgia
plastica estética, periodontal e implantar. Uma abordagem microcirirgica. Germany:
Quintessence editora Ltda; 2013.

12- Faria GJ, Barra SG, Vieira TH, Oliveira PAD. A importancia do planejamento
multidiscipilinar para corregédo do sorriso gengival: relato de caso clinico. Rev da
Facul Odontoe Lins 2015; 25:61-66.



39

13- Cairo F, Graziani F, Franchi L, Defraia E, Prato GPP. Periodontal plastic surgery
to improve aesthetics in patients with altered passive eruption/gummy smile: a case
series study. Rev. Inter Jour Dent 2012; 1-6.

14- Alvarenga DB, Santana CLV, Oliveira FRDTS, Rodrigues RQF, Ribeiro RA,
Sousa JNL. inter-relagdo periodontia/dentistica na corre¢gdo de sorriso gengival:
relato de caso clinico. Rev. Braz J Perio 2018; 28:7-13.

15- Gongalves PE, Dotta E AV, Serra MC. Imageologia na odontologia e aspectos
legais. Rev Gau Odont 2011; 59:89-95.

16- Coachman C, Calamita M, Schayder A. Digital smile design: uma ferramenta
para planejamento e comunicacao em odontologia estética. Rev. Dicas 2012; 01: 36-
55.

17- Omar D, Duarte C. The application of parameters for comprehensive 5 smile
esthetics by digital smile design programs: 6 A review of literature. Rev Sau Dent
Jour 2017; 01-06.

18- Pinto DCS, Machado M, Mello AMD, Mello FAS. Desenho digital do sorriso-
Descrigao de uma nova técnica. Rev Gest Sau 2014; 11:01-09.

19- Silva CO, Soumaille JMS, Marson FC, Progiante PS, Tatakis DN. Aesthetic
crown lengthening: periodontal and patient-centred outcomes. Ver Jour of clini
period 2015; 42:1126-1134.

20- Braga MS, Nascimento JMQ, Camargo EB, Filho V, Falcdo ED, Zuza EP, Pires
JR. Cirurgia plastica periodontal para correcdo de erupc¢ao passiva alterada. Braz
Jour Perio 2015; 25:64-68.

21- Job S, Bhat V. An insight into flapless implant placement technique. Rev. Jour of
Ind Prost Soci 2008; 8: 3.

22- KIM J, Choi B, Li J, Xuan F, Jeong S, Wonju S. Blood vessels of the peri-implant
mucosa: a comparison between flap and flapless procedures. Rev OOO 2008;
107:508-512.

23- Dannan A. Minimally invasive periodontal therapy. Rev. Arti 2011; 15:338-343.

24- Cortellini P. Minimally Invasive Surgical Techniques in Periodontal regeneration.
Rev. Jour Evid Base Dent Pract 2012;12:89-100.

25- Borges GJ, Santos LFE, Andrade RS, Batista DG, Sousa JB. Aumento de coroa
estético associado ao reposicionamento labial com cimento ortopédico. Rev Odont
do Bras Centr 2012; 21:57.

26- Silva DB, Zaffalon GT, Corazza PFL, Bacci JE, Steiner-Oliveira C, Magalhaes
JCA. Cirurgia plastica periodontal para otimizagdo da harmonia dentogengival -
relato de caso clinico. Rev. Braz Jour of Heal 2010; 1:31.



40

27- Trevisani RS, Von meusel DRDZ. Aumento de coroa clinica em dentes
anteriores. Rev. Jour of Or Invest 2015; 3:19-24.



41

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de aumento de coroa clinica estético pela técnica
suficientemente invasiva planejada com auxilio do desenho digital do sorriso foi util
na correcdo da erupcao passiva alterada apresentada neste relato de caso.
Apresentando previsibilidade de resultado e reduziu a morbidade do procedimento

cirurgico.
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