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CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL PARA
CORRECAOQ DE SORRISO GENGIVOSO

Periodontal plastic surgery for treatment of gummy smile. Reports of clinical
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RESUMO

A necessidade de um sorriso perfeito e de tratamentos estéti-
cos tem aumentado nos ultimos anos. O sorriso é determinado
por posicao, forma, tamanho do dente, textura, cor e linha da
gengiva e dos labios e a forma da maxila. O objetivo do presente
trabalho foi relatar dois casos clinicos de sorriso gengivoso e
descrever os diferentes fatores etioldgicos e as formas de tra-
tamento.
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ABSTRACT

The demand for a perfect smile and for aesthetic treatments
has increased in the last few years. The smile is determined by
the position, shape and size of the teeth; the position, texture,
color and lines of the gingiva and lips; and the shape of the
Jjaws. The aim of the present study is to report two cases of
gummy smile and to describe its different etiological factors
and treatments.
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RECENTEMENTE, DIFERENTES PROCEDIMENTOS SE REFEREM
COMO “CIRURGICOS” E SAO REALIZADOS PARA CORRIGIR

OU ELIMINAR ESTRUTURAS ANATOMICAS E DEFORMIDADES
TRAUMATICAS DA GENGIVA OU DA MUCOSA ALVEOLAR'.

A PRINCIPIO, A CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL ERA REFERIDA
COMO UMA CIRURGIA MUCOGENGIVAL'. Em 1993, MILLER
SUGERIU O TERMO “CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL” PARA
DESCREVER PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS PARA
PREVENIR OU CORRIGIR DEFEITOS DE GENGIVA, MUCOSA
ALVEOLAR OU 0SSO CAUSADOS POR FATORES ANATOMICOS, DE
DESENVOLVIMENTO, TRAUMATICOS OU INDUZIDOS POR DOENCAZ.
UM AUTOR® CONSIDEROU O TRATAMENTO DA PIGMENTACAQ
GENGIVAL E A CORRECAO DO CONTORNO GENGIVAL

(ASSIMETRIA GENGIVAL E SORRISO GENGIVAL) TAMBEM

PERTINENTES A CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL.

Introdugdo

Recentemente, diferentes procedimentos se referem
COmMoO “cirurgicos” e sao realizados para corrigir ou eliminar
estruturas anatdbmicas e deformidades traumaticas da gen-
giva ou da mucosa alveolar'. A principio, a cirurgia plastica
periodontal era referida como uma cirurgia mucogengival’.
Em 1993, Miller sugeriu o termo “cirurgia plastica periodon-
tal” para descrever procedimentos cirurgicos realizados para
prevenir ou corrigir defeitos de gengiva, mucosa alveolar ou
0ss0 causados por fatores anatdbmicos, de desenvolvimen-
to, traumaticos ou induzidos por doenca?. Um autor?® consi-
derou o tratamento da pigmentacao gengival e a correcao
do contorno gengival (assimetria gengival e sorriso gengi-
val) também pertinentes a cirurgia plastica periodontal.

Atualmente, dentro do plano de tratamento odonto-
|6gico integrado, a importancia de um sorriso harménico
tem sido considerada pelos periodontistas e pelo proprio
paciente®. Quando se avalia pacientes com a linha do sorriso
alta, ha uma grande preocupacao com a estética®. A linha
de sorriso de um paciente é determinada pela posicao dos
labios durante o sorriso natural. Em geral, as mulheres ten-
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dem a mostrar mais a gengiva ao sorrir do que os homens,
porém, quando esta quantidade de gengiva mostrada é
exagerada, considera-se um sorriso com linha alta®.

Uma queixa frequente dos pacientes que procuram os
recursos da Odontologia estética diz respeito a insatisfacao
com 0 excesso de gengiva exposta durante o sorriso, cha-
mado de sorriso gengival ou sorriso gengivoso. Ele difere
do que se considera um sorriso atraente quando, ao sorrir,
mais de 3 mm de gengiva fica exposta, sendo que o “nor-
mal” seria aparecer de 1 mm a 2 mm de gengiva quando o
labio superior move-se apicalmente’.

A etiologia do sorriso gengivoso esta relacionada a di-
ferentes fatores. Entre eles: erupcao passiva alterada, au-
mento do volume de gengiva devido ao acumulo de placa
ou uso de medicamentos e excesso vertical da maxilaé. O
diagnostico do sorriso gengivoso deve ser precoce e basea-
do em parametros especificos, com uma analise cuidadosa
dos fatores etiopatogénicos e do grau de seriedade da al-
teracao.

0 plano de tratamento correto deve contemplar a pos-
sibilidade de uma terapéutica ortognatica, ortopédica e/ou
cirdrgica que considere a etiologia, a seriedade e a complexi-
dade da exposicao da gengiva em relacao a idade do pacien-
te®. A terapéutica cirdrgica inclui o aumento de coroa clinica
para reduzir a quantidade de gengiva exposta, aumentando a
altura dos dentes anteriores, a fim de que sigam o contorno
do Iabio superior®. Além disso, a maioria dos casos requer
uma cirurgia 0ssea para reduzir 0 0sso marginal e restabe-
lecer o espaco bioldgico®. Procedimentos cirurgicos, como
a gengivectomia/gengivoplastia, por exemplo, tambem po-
dem ser usados para mudar o contorno dos dentes e suas
relativas proporcdes®. O objetivo do presente trabalho foi
relatar dois casos clinicos de correcao de sorriso gengivoso
através da cirurgia plastica periodontal.

Relato de Caso Clinico

Caso 1
Paciente Sz, 24 anos, sexo feminino, leucoderma, com-
pareceu a clinica do Curso de Especializacao de Periodontia
da Universidade Federal do Parana relatando como queixa
principal a falta de estética ao sorrir (Figura 1a). Durante o
exame clinico, constatou-se a presenca de sorriso gengivo-
50 de primeiro molar a primeiro molar na arcada superior.



0s elementos dentarios 14 e 24 estavam ausentes por mo-
tivos ortodonticos. A erupcao passiva alterada juntamente
com o excesso vertical da maxila foram apontados como fa-
tores etiologicos. A paciente apresentava bom controle de
placa e nao foram observados sinais de inflamacao gengival.
Diante deste quadro, o plano de tratamento escolhido foi
a correcao do sorriso gengivoso através da cirurgia plastica
periodontal associada a osteoplastia. A paciente foi informa-
da dos procedimentos aos quais seria submetida e solicitada
a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Ini-
cialmente, a paciente foi submetida ao tratamento perio-
dontal basico de raspagem, alisamento coronorradicular em
todos os dentes e instrucoes de higiene bucal. Decorridos
30 dias dos procedimentos basicos foi iniciado o procedi-
mento cirurgico proposto. Apos antissepsia intra e extrabu-
cal e anestesia terminal infiltrativa (mepivaciana 1:1000.000),
foi realizada sondagem periodontal via sulco gengival, com
auxilio de uma sonda periodontal PCP-UNC15 (Hu-Friedy do
Brasil). Atraves da sondagem foi possivel detectar
0 excesso de gengiva presente sobre a coroa dos
dentes, a posicao da JCE e a altura da crista 0ssea.
Em seguida, com auxilio da pinca Krane Kaplan fo-
ram feitas as marcacoes para determinar o futuro
nivel da gengival marginal, baseado pela posicao da
JCE dos elementos dentais e, consequentemente,
remover 0 excesso de gengiva sem comprometer
as distancias biologicas (Figura 1b).

Figuras 1 — A. Aspecto inicial do sorriso
gengivoso ao sorriso moderado.

B. Marcacao dos pontos sangrantes,
feitos com auxilio da pinca Krane Kaplan.
C. Incisao inicial em bisel interno do
dente 16 ao 26, seguindo 0s pontos
sangrantes. D. Colarinho gengival

solto apos a incisao em bisel interno

e intrassulcular. E. Colarinho gengival
removido. F. Retalho de espessura

total elevado. Aspecto vestibular da
regiao entre os dentes 16 ao 26 com a
osteoplastia finalizada. G. Pos-operatorio
imediato. Retalho posicionado e
suturado. H. Aspecto final do sorriso
intrabucal. Pos-operatorio de 60 dias.

Depois de realizada a marcacao dos pontos sangrantes,
nos dentes 16 ao 26, foi feita uma incisao em bisel interno,
reduzindo aproximadamente 3 mm do volume tecidual (Fi-
gura 1c), seguida de uma incisao intrassulcular para remo-
¢ao do colarinho gengival (Figuras 1d e 1e). A incisao em
bisel interno teve como objetivo permitir a elevacao do re-
talho para realizacdo da osteoplastia. Um retalho de espes-
sura total foi cuidadosamente elevado além da linha muco-
gengival e o tecido de granulacao foi removido com curetas
McCall 13/14. Com auxilio de broca esférica diamantada n°
6 acoplada a caneta de alta rotacao, sob irrigacao constan-

te de soro fisiologico, foi realizada a osteoplastia de toda a
maxila exposta para devolver uma anatomia Ossea fisiolo-
gica e condizente com a estética (Figura 1f). O retalho foi
posicionado coronalmente no nivel da JCE e suturado com
fio de sutura Nylon 5.0, utilizando sutura suspensoria con-
tinua (Figura 19). A paciente recebeu as orientacdes quanto
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aos cuidados pods-operatorios, 0s quais incluiram a prescri-
¢ao de analgésico e anti-inflamataorio (ibuprofeno 600 mg) a
cada oito horas durante quatro dias, antibiético (amoxicilina
500 mg) a cada oito horas por sete dias € bochechos com
15 ml de solucao de digluconato de clorexidina a 0,12%, a
cada 12 horas, durante 14 dias. As suturas foram removidas
no décimo dia pos-operatorio. Foram realizadas visitas pos-
operatorias com dez, 30 e 60 dias. Nos acompanhamentos
pbs-operatorios nenhum evento adverso foi observado e
a qualidade da higiene bucal foi monitorada. Aos 30 dias
poOs-operatorios, a paciente ja relatou total satisfacao com
a estética obtida. Aos 60 dias, 0 sorriso estava estabeleci-
do com diminuicao da quantidade exposta de gengiva, nao
foi observada a presenca de bolsas periodontais ou sangra-
mento a sondagem e os tecidos moles do
periodonto estavam com aspecto de saude
(Figura 1h).

Caso 2

Paciente FB, 25 anos, sexo feminino,
leucoderma, compareceu a clinica do Curso
de Especializacao de Periodontia da Universi-
dade Federal do Parana, apresentando como
queixa principal coroas clinicas curtas (Figura
2a). Durante o exame clinico, constatou-se a
presenca de sorriso gengivoso de primeiro
molar a primeiro molar superior. A erupcao
passiva alterada foi apontada como fator
etiologico. A paciente apresentava excelente
controle de placa e nao foram observados si-

Figuras 2 — A. Aspecto inicial do sorriso
gengivoso. B. Marcacao dos pontos sangrantes,
indicando a quantidade de gengiva a ser
removida. C. Incisao em bisel interno do dente
16 a0 26. Reducao de aproximadamente

3,5 mm da altura gengival. D. Colarinho
gengival solto apos a incisao em bisel interno
€ incisao intrassulcular. E. Colarinho gengival
removido. F. Retalho de espessura total
elevado. G. Pos-operatorio imediato. Retalho
posicionado e suturado. H. POs-operatorio

de 20 dias. I. Aspecto final do sorriso.
PoOs-operatorio de 360 dias. J. Aspecto final do
sorriso intrabucal. POs-operatorio de 360 dias.
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nais clinicos de inflamacao gengival. Diante deste quadro,
optou-se pela cirurgia plastica periodontal com finalidade
de correcao de sorriso gengivoso. A paciente foi informada
quanto aos procedimentos aos quais seria submetida e foi
solicitada a assinar o termo de consentimento livre e escla-
recido.

ApOs antissepsia intra e extrabucal e anestesia termi-
nal infiltrativa (mepivaciana 1:1000.000), o procedimento
cirdrgico para correcao do sorriso gengivoso foi realizado
seguindo as mesmas etapas descritas no caso anterior, com
excecao da osteoplastia/recontorno 6sseo que nao teve ne-
cessidade (Figuras 2b a 29).

A paciente recebeu as orientacdes quanto aos cuidados
pos-operatorios, 0s quais incluiram a prescricao de analgési-



co e anti-inflamatorio (ibuprofeno 600 mg) durante quatro
dias a cada oito horas e bochechos com 15 ml de solucao
de digluconato de clorexidina a 0,12%, a cada 12 horas, du-
rante 14 dias. As suturas foram removidas no décimo dia
pos-operatorio.

Foram realizadas visitas p&s-operatorias com dez, 20,
180 e 360 dias. Nos acompanhamentos pos-operatorios
nenhum evento adverso foi observado e a qualidade da
higiene bucal foi monitorada. Aos 20 dias pds-operatorios,
a paciente ja relatou total satisfacao com a estética obtida
(Figura 2h). Aos 360 dias, 0 sorriso estava estabelecido com
diminuicao da quantidade exposta de gengiva, estética sa-
tisfatoria e os tecidos periodontais estavam com aspecto de
saude (Figuras 2i e 2j).

Discussao

0 sorriso gengivoso € um achado muito frequente.
Uma investigacao periodontal realizada em 576 pacientes
revelou que 43,57% dos pacientes mostravam a gengiva ao
sorrir',

De acordo com um autor'?, o excesso gengival mos-
trado no sorriso é geralmente relacionado a uma de trés
causas. Na primeira, a maxila do paciente pode ter crescido
excessivamente em dimensao vertical. O resultado do ex-
cesso maxilar vertical € manifestado no sorriso do pacien-
te, como dentes de proporcdes coronais normais aparen-
temente conjuntos em uma quantidade excessiva de 0sso
alveolar coberta por periodonto normal. Neste caso, o sulco
gengival apresenta uma profundidade normal. Se o fator
etiologico for este, uma intrusao ortodéntica dos dentes
Ou uma cirurgia plastica periodontal para reduzir a displasia
gengival estao contraindicadas. Em um paciente adulto, a
cirurgia ortognatica envolvendo uma osteotomia LeForte |
com impactacao maxilar € o plano de tratamento indicado.
Em pacientes em crescimento, se € notado um excessivo
desenvolvimento vertical da maxila, podem ser feitas ex-
tracdes dos primeiros pré-molares e colocacao de aparelho
ortodéntico™.

A segunda causa é a migracao apical da margem gen-
gival. Em um periodonto saudavel, a margem gengival fica
aproximadamente 1 mm coronalmente a juncao cemento/
esmalte do dente. Em alguns pacientes, a margem gengival
pode ser um tanto fibrotica, até mesmo na auséncia de in-

feccao crénica ou inflamacao. Esta situacao é relativamente
comum em pacientes ortodénticos entre 12 e 15 anos. Nes-
tes casos, a cirurgia estética gengival € indicada™.

Em certas situacdes, uma erupcao passiva alterada dos
anteriores superiores, na presenca de um desenvolvimen-
to maxilar vertical normal, resulta em um sorriso gengival™.
0 tratamento pode ser feito por uma gengivectomia e/ou
retalno com resseccao 6ssea, dependendo do caso?, pois
em algumas situacoes ha a necessidade da regularizacao do
arco concavo gengival por meio de osteotomia e/ou osteo-
plastia, a fim de corrigir a proporc¢ao altura/largura da coroa
clinica dos dentes, reduzindo o sorriso gengival®.

No primeiro caso clinico descrito no presente trabalho,
a paciente apresentava sorriso gengivoso causado tanto
por um crescimento vertical excessivo da maxila como pela
erupcao passiva alterada. Por mais que a literatura indique
como plano de tratamento ideal a cirurgia ortognatica nos
casos de crescimento maxilar, nem sempre os pacientes
estao dispostos psicologicamente e financeiramente para
um procedimento cirdrgico desse porte. Sendo assim, o
plano de tratamento proposto para a paciente do primeiro
caso clinico foi a associacao cirurgia plastica periodontal e
osteoplastia da maxila para melhorar a estética do sorriso.
Para a paciente, o plano de tratamento realizado foi satisfa-
torio e considerado de sucesso em relacao a estética obtida.
No segundo caso clinico descrito, apenas a gengivoplastia
com bisel interno (recontorno gengival) foi realizada, nao
havendo a necessidade de remodelar a parte 0ssea que se
apresentava com uma anatomia fisiologica e estética. Além
disso, nao foi preciso restabelecer o espaco bioldgico.

Para garantir uma cirurgia atraumatica com uma ci-
catrizacao apropriada, principios devem ser seguidos, in-
cluindo: anestesia e antissepsia adequadas, instrumentos
devidamente afiados, minimo manejo dos tecidos, curto
periodo cirurgico, prevencao de contaminacao, sutura e
medicacao pré e pos-operatorias apropriadas se indicadas’™.
Em ambos 0s casos clinicos descritos, todos os cuidados fo-
ram tomados e as pacientes nao relataram inconvenientes
pos-operatorios.

Alguns meses de cicatrizacao sao necessarios para esta-
belecer uma profundidade de sulco normal apos o procedi-
mento cirurgico. Em média, 0 tempo necessario é por volta
de 90 dias™. Este periodo se deve em funcao da cicatrizacao
completa do tecido epitelial e conjuntivo. Segundo Stahl, a
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reepitelizacdo da gengiva ocorre entre uma a duas sema-
nas’s. Ja o tecido conjuntivo leva mais tempo, em média
60 dias". Baseado nestes conceitos classicos € importante
durante o periodo inicial de cicatrizacao, primeiros 60 dias
pods-operatorios, nao realizar sondagem periodontal. Nos
casos clinicos apresentados no presente trabalho, as pri-
meiras visitas pos-operatdrias foram realizadas apenas com
acompanhamento clinico visual e reforco das instrucoes de
higiene bucal.

A decisao entre as opcoes de tratamento para correcao
do sorriso gengivoso envolve a analise de varios critérios.
Entre eles, o desejo do paciente em melhorar seu sorriso e
0s planos de tratamentos indicados e viaveis para cada caso.
Devemos ter em mente que a estética & um conceito subje-
tivo, mas esta relacionada com a harmonia e a simetria das
estruturas®®. Sendo assim, é responsabilidade do periodon-
tista levar em conta se a discrepancia relacionada com o sor-
riso gengivoso realmente indica ou nao a correcao esteética.

A cirurgia plastica periodontal, incluindo resseccao 6s-
sea, leva a resultados previsiveis no tratamento do sorriso
gengivoso. Um cuidadoso plangjamento pré-operatorio
evita complicacdes desagradaveis e aumenta a estabilidade
pos-cirdrgica da margem gengival®.

A técnica de aumento de coroa clinica exige do profis-
sional um pleno conhecimento anatomobiologico dos teci-
dos envolvidos, além de um discernimento extremamente
refinado no que diz respeito aos conhecimentos dos prin-
cipios de estética dentofacial. Essa técnica, corretamente
indicada, planejada e executada, € um dos procedimentos

v

da cirurgia plastica periodontal com resultados muito pre-
visiveis e um alto indice de sucesso e de satisfacao dos pa-
cientes®.

Conclus3o

A cirurgia plastica periodontal, associada ou nao a os-
teoplastia, € um procedimento seguro e eficaz para solu-
cionar casos de sorriso gengivoso. O resultado estético foi
satisfatério em ambos 0s casos clinicos descritos. E impor-
tante ter em mente que o0 excesso gengival pode ser o re-
sultado de diferentes fatores etiologicos. Quando a causa
desta condicao é identificada e um diagnostico preciso é
obtido, um plano de tratamento bem formulado ira produ-
zir 6timos resultados estéticos e funcionais.
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