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RESUMO:

Introdugédo: O sorriso gengival € um
dos principais motivadores pela busca de
tratamento odontolégico estético, visto que o
mesmo pode causar insegurancas na imagem
pessoal do paciente. Com o auxilio de exames
tomograficos e planejamento digital do sorriso
€ possivel tracar um tratamento integral.
Essa alteracdo gengival é caracterizada pela
exposicdo excessiva da gengiva ao sofrrir,
podendo ter etiologias multifatoriais. Relato
de caso: No presente trabalho, a paciente
apresentava hipermobilidade labial e erupcéao
passiva alterada e apds definidas as etiologias
pode-se determinar os possiveis tratamentos,
sendo estes o reposicionamento labial com
cimento 6sseo que pode ser uma boa opgao
em casos especificos de corregdo do sorriso
gengival (casos mais leves de hipermobilidade
labial associados a uma depressao subnasal
acentuada) e aumento de coroa clinica estético.
Paraisso, umaimportante etapa nesse processo
€ a tomografia computadorizada associada ao
planejamento digital do sorriso que possibilita
0 paciente a avaliar o sorriso antes da cirurgia
aumentando a sua previsibilidade. Conclusao:
Conclui-se que o aumento de coroa estético
associado ao reposicionamento labial € uma
excelente técnica para o tratamento do sorriso
gengival por falta de suporte labial, corregdo do
sorriso gengival, apresentar um bom resultado,
corregdo permanente, ser biocompativel,

possuir baixo indice de intercorréncias e baixo
custo.

PALAVRAS-CHAVE: Erupgido passiva
alterada; Hipermobilidade labial; Sorriso
gengival; Cimento ésseo; Periodontia.

ABSTRACT:

Introduction: The gummy smile is one
of the main motivators for seeking aesthetic
dental treatment, as it can cause insecurities
in the patient's personal image. With the aid of
tomographic exams and digital smile planning, it
is possible to outline comprehensive treatment.
This gingival alteration is characterized by
excessive gum exposure when smiling and
may have multifactorial etiologies. Case report:
In the present study, the patient presented
with labial hypermobility and altered passive
eruption, and after defining the etiologies,
possible treatments could be determined,
including labial repositioning with bone cement,
which can be a good option in specific cases
of gummy smile correction (milder cases of
labial hypermobility associated with pronounced
subnasal depression) and aesthetic crown
lengthening. An important step in this process
is computed tomography associated with digital
smile planning, which allows the patient to
evaluate the smile before surgery, increasing its
predictability. Conclusion: It is concluded that
aesthetic crown lengthening associated with
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labial repositioning is an excellent technique for
treating gummy smile due to lack of labial support,
gummy smile correction, as it provides good
results, permanent correction, biocompatibility,
low incidence of complications, and low cost.

Contato: alicefelgal@gmail.com

INTRODUGAO:

Atualmente é muito comum que pacientes
procurem o consultério odontoldgico buscando
uma melhoria na estética. A valorizagcado da
aparéncia fisica tem crescido juntamente
com o facil acesso a procedimentos estéticos
inovadores e com resultados satisfatérios’. O
sorriso gengival ndo é considerado atraente
por muitos e isso pode causar insegurangas
e problemas psicossociais além de afetar as
relagdes interpessoais, sendo entdo uma
das queixas que motivam os individuos a
procurarem por procedimentos estéticos na
area da odontologiaZ.

Ao sorrir em uma condicdo de
normalidade, o labio superior se ergue e a
exposicao dos dentes e margens gengivais
ficam aparentes de 1 a 2mm de gengiva.
Porém, em alguns casos, essa exposi¢ao
pode ser exagerada, apresentando mais
de 2mm, sendo caracterizada como sorriso
gengival. Esta alteracdo ndo é capaz de
causar danos a saude bucal, mas pode ser
motivo de desconforto estético para a maioria
dos pacientes que a possuem?.

A genética é um dos principais fatores
etiolégicos do sorriso gengival, entretanto sua
causa é multifatorial, podendo ser de origem
O0ssea (excesso vertical maxilar), muscular
(hiperatividade dos musculos do labio
superior), dento-gengival (erupcao passiva e
ativa alterada; hipertrofia gengival infecciosa
e/ou medicamentosa) ou uma combinagao
destas citadas*.

Apds o diagnéstico dessas etiologias
pode-se definir qual o tratamento mais
adequado. Para a erupgao passiva e ativa
alterada um possivel tratamento & a cirurgia
de aumento de coroa clinica estética, com
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ou sem osteotomia, que possibilita aumentar
a estrutura dentaria visivel e reduzir a
gengiva exposta ao sorrir. Em casos de
Hipermobilidade labial pode-se utilizar a
técnica de reposicionamento do labio superior.
A cirurgia consiste na remoc¢ao de uma parte
da mucosa vestibular da maxila que é suturada
no nivel da jungdo mucogengival®.

Em casos mais leves de hipermobilidade
labial associados a uma erupgao passiva e
ativa alterada uma opgao de tratamento é o
aumento de coroa clinica estética associada
ao reposicionamento labial com cimento
6sseo. O aumento de coroa clinica ao
reposicionamento labial com cimento 6sseo, a
base de Polimetiimetacrilato (PMMA) que é um
material com excelente compatibilidade aos
tecidos humanos tem a vantagem de ser um
tratamento reversivel. Dessa forma é possivel
ter como resultado um sorriso mais harménico
€ Com menos exposicao gengival®.

E de suma importancia avaliar a
proporcdo coroa/raiz dos dentes antes
do procedimento cirdrgico. Diante disso a
tomografia computadorizada de feixe conico
para tecidos moles (TCFC-TM) é uma
ferramenta importante no planejamento para
obter um tratamento individualizado, uma vez
que determina as relagdes entre tecidos duros
e moles, disténcia entre a margem gengival e
a crista 6ssea (tecidos supracrestais), crista
O0ssea e juncao cemento-esmalte (JCE),
margem gengival e JCE e espessura gengival.
Além disso, é importante na visualizacao
de estruturas vitais que podem interferir na
cirurgia, tornando um procedimento mais
seguro®.

O objetivo do presente trabalho é
apresentar um relato de caso clinico que
descreve uma técnica de tratamento de sorriso
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gengival, por meio do aumento de coroa
estético, associado ao reposicionamento labial
com cimento 6sseo visando a personalizagao
do sorriso.

RELATO DE CASO:

Paciente autodeclarada do género
feminino, 30 anos, procurou o atendimento
odontolégico com queixa de exposicao
gengival excessiva e desarmonia ao sorrir.
Nao foi relatada nenhuma alteragao sistémica,
sem histérico de tabagismo ou uso continuo
de medicamento, e ndo foram encontradas
nenhuma alteragdo significativa. No exame
foram avaliadas, condicbes periodontais
e fendtipo, nivel de insercdo, mobilidade
dentaria e sangramento gengival. Por meio
do exame clinico, observou-se que a paciente

apresentava periodonto saudavel e sem
presenca de bolsas.
Apos a avaliacdo inicial do labio,

gengiva e dente, observou-se uma exposi¢cao
consideravel da gengiva com a presencga das
coroas clinicas dentarias encurtadas e uma
depressdo subnasal (Figura 1). No exame
clinico intraoral foram verificados o fendtipo
periodontal espesso e as coroas clinicas
encurtadas (Figura 2). A paciente assinou o
termo de consentimento autorizando o uso das
imagens no presente trabalho.

Figura 1- Aspecto inicial do sorriso
espontaneo da paciente, foto extraoral.
Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2- Fotografia evidenciando a
condigao intraoral da paciente. Fonte:
arquivo pessoal.

Para o auxilio do tratamento e melhor
diagnéstico, foi realizada TCFC-TM de toda a
arcada superior (Figura3 e 4). Entao, constatou-
se que a erupgao ativa e passiva alteradas
e distancia da crista 6ssea alveolar a JCE
era maior que 3 mm, portanto, foi necessario
realizar a gengivoplastia associada a uma
osteotomia e osteoplastia, juntamente com
a colocacéo do cimento 6sseo na depressao
subnasal para limitar a hipermobilidade labial.

Figura 3 — Tomografia computadorizada
feixe conico reconstrugcao 3D da maxila
utilizada para diagnosticar a etiologia.
Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 4 — Tomografia computadorizada
feixe conico e reconstrucao seccionada da
maxila. Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizado o Digital Smile Design
(DSD) que tem como objetivo principal
maior previsibilidade e para o resultado
do procedimento cirdrgico. Através dessa
ferramenta juntamente com a tomografia e
analise facial, foi determinada a quantidade
necessaria de tecido 6sseo e gengival a serem
removidos para obtenc&o de um sorriso mais
harménico e personalizado (Figura 5 e 6). O
DSD foi avaliado e aprovado pela paciente
e assim foi possivel utilizar essas medidas
para a marcagdo em boca com uma sonda
milimetrada, no intuito de determinar o zénite
da nova coroa clinica no momento cirdrgico
(Figura 7).

Figura 5 - Fotografia mostrando o
planejamento digital com a proporg¢ao
facial. As linhas A e B demonstram que
a paciente nao apresentava crescimento
excessivo de maxila. Fonte: arquivo
pessoal.

8 |

Figura 6- Fotografia mostrando o
planejamento digital com indicagao do
tamanho da nova coroa. Linha A: margem
gengival futura dos incisivos centrais;
Linha B: tragado da linha média da face;
Linha C: curva do sorriso. Fonte: arquivo
pessoal.

Figura 7 - Marcagao do zénite da coroa
dos dentes com o auxilio da sonda. Fonte:
arquivo pessoal.

ApOs obter essas medidas, deu-se inicio
a gengivoplastia. A primeira incisdo realizada
foi um bisel interno com lamina de bisturi 15C
(Swann Norton) para demarcar a area limite
de gengiva a ser incisada desde o primeiro
pré-molar esquerdo até o direito, respeitando
sempre a area previamente demarcada
(Figura 8 e 9). Para auxiliar no sangramento e
visualizagao, foi utilizado soro para irrigagéo e
um sugador cirurgico.
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Figura 8- Incisdo de bisel interno para
melhoria da estética do sorriso. Fonte:
arquivo pessoal.

Figura 9 — Fotografia demonstrando a
finalizacao da gengivoplastia e remoc¢ao
do retalho. Fonte: arquivo pessoal.

Em seguida foram realizadas incisbes
intra sulculares (Figura 10) para auxiliar na
remocdo do colarinho gengival e iniciar a
realizacdo do retalho total. Foi obtido um
retalho em espessura total em seguida foi
realizado o descolamento gengival com o
descolador de Molt expondo a parte frontal da
maxila (Figura 11).

e Ly

Figura 10- Incisdo intrasulcular e
deslocamento da papila entre os dentes 13
e 14. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 11 — Deslocamento e elevagao do
retalho vestibular com preservagao das
papilas. Fonte: arquivo pessoal.

Foi realizada entdo, osteotomia para
o restabelecimento dos espagos biologicos
supracrestais, com brocas esféricas (2173
FG - KG Sorensen) e cinzéis de Ochsenbein
(numero 1 e 2) com irrigagao de soro fisioldgico.
O excesso de osso foi removido numa distancia
de 3mm da crista 6ssea até a futura margem
gengival, acompanhando a anatomia da JCE
(Figura 12).
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Figura 12 — Resultado apds osteotomia e
osteoplastia. Fonte: arquivo pessoal.

Apoés todos os ajustes Gsseos, inicia-
se 0 processo de preparagao do cimento
6sseo. Em uma cuba de vidro, com o auxilio
de uma espatula, é realizada a manipulacao
do cimento 6sseo unindo a parte liquida com
a parte solida apresentada em po, até que
se torne uma mistura Unica. Apos obter uma
massa homogénea e consistente, o cimento
€ inserido na regido na depressao subnasal.
Com este posicionado, antes de tomar presa é
removido os excessos das bordas do material
com o auxilio de um instrumento para que
figue melhor adaptado e uniforme em toda
area (Figura 13).

=

Figura 13- Posicionamento do cimento
6sseo e modelagao das bordas. Fonte:
arquivo pessoal.

Apbs seu tempo de presa, com o
material ja@ endurecido, € marcado no cimento
0sseo 0s pontos onde serdo instalados os
parafusos de fixagao com caneta esferografica
entre os dentes 12-13 e 22- 23. (Figura 14).
Apés a marcagao em caneta, sdo inseridos 0s
parafusos nos locais pré-determinados (Figura
15).

ol

Figura 14 — Fixacao do parafuso na

marcacao pré-estabelecida no cimento
6sseo. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 15- Cimento 6sseo fixado na regidao
da depressao subnasal. Fonte: arquivo
pessoal.

A gengiva foi reposicionada de forma que
a nova margem gengival estivesse no local
esperado e suturada com fio nylon 6-0 (Figura
16). A remocéo da sutura foi realizada com 15
dias e o resultado pos-operatério com 60 dias
(Figura 17).

Figura 16 — Retalho reposicionado com
sutura suspensoéria com fio nylon. Fonte:
arquivo pessoal.
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Figura 17 — Fotografia antes e apoés
procedimento de aumento de coroa
estética e do enxerto 6sseo com o uso do
cimento 6sseo. Fonte: arquivo pessoal.

DISCUSSAO:

Na atualidade, a estética tem ganhado
cada vez mais espaco na vida dos individuos
por estar associada ao bem-estar social e
a imagem que cada um deseja transmitir as
pessoas em sua volta. Segundo Paolucci
(2011)6, na odontologia, seu uso seria
na construcdo estrutural do desenho do
sorriso com identidade Unica, ressaltando a
naturalidade no resultado, de forma que esteja
em equilibrio com as expectativas do paciente
e suas necessidades pessoais. Um dos
principais motivos dessa busca por tratamentos
estéticos é o sorriso gengival, como a paciente
do presente trabalho. A mesma apresentava
insatisfacdo com o sorriso, que possuia coroas
pequenas e grande exposi¢cado gengival.

Existem diversas opcgdes de tratamento
para o sorriso gengival, que podem ser
escolhidas de acordo com cada caso,
quantidade de gengiva exposta e sua etiologia,
podendo esta ser multifatorial7, sendo dividida
em origem Ossea (protusdo ou excesso
vertical maxilar); muscular (hiperatividade dos
musculos do labio superior); dento-gengival
(extrusao dentaria e/ou erupgédo passiva e
ativa alterada (EPA); hipertrofia gengival
infecciosa e/ou medicamentosa) ou uma
combinacdo destas citadas4. No presente
caso a Hipermobilidade labial e a EPA foram
observadas como fatores etiolégicos do sorriso
gengival da paciente.

Como possiveis opgoes de correcdo do
sorriso gengival temos reposicionamento labial,
cirurgia periodontal, toxinabotulinica, ortodontia
e cirurgia ortognatica7. Ademais, segundo
Andrade (2021)° como um dos tratamentos
da hipermobilidade labial o cimento 6sseo se
destacaemdiversos aspectos. Seu baixo custo,
facil manipulagao, rigidez, biocompatibilidade
e baixo indice de complicagdes fez com que
este fosse o tratamento de primeira escolha
para o presente relato. Além disso garante uma
mudanca permanente, sendo mais vantajoso
que a toxina botulinica e outros materiais,
apresentando também baixas chances de
rejeicao e infecgoes.

O uso de diversas técnicas associadas
vem se mostrando eficaz para o diagnostico
dessas etiologias multiplas8. No presente
caso, a paciente apresentava hipermobilidade
labial com uma translagao do labio superior
acima de oito milimetros. E durante essa
translacao o labio se encaixava na depressao
subnasal, diante disto a opgao terapéutica foi
o cimento 6sseo como forma de minimizar o
sorriso gengival.

Ja como opcéao terapéutica para a EPA
foi escolhida a gengivoplastia associada a
osteotomia e osteoplastia para harmonizar o
sorrisoalcancandoumresultadoindividualizado.
Para isso foi usado um planejamento integral
por meio de exames clinicos, fotografias e
videos para avaliar a dindmica do sorriso,
se durante a translacdo o labio superior se
encaixa na depressdo subnasal. Além disso
realizou o DSD associado a TCF-TC, todos
esses exames tém como objetivo principal
maior previsibilidade e seguranga na execucao
do procedimento odontoldgico® '°.

Todos esses exames possibilitam
analisar as proporc¢des faciais com aspectos
especificos intrabucais do paciente e avaliar
a melhor forma de se obter um resultado
satisfatério e assertivo. Através deste protocolo
épossiveltragareixos e linhas paradimensionar
formato e contornos gengivais convenientes.
O sorriso digital € entdo construido por meio
de desenhos sobre as fotos. O planejamento
integrado apresenta inumeras vantagens
como maior seguranga e previsibilidade do
procedimento™ 12,

Desta forma, auxiliam também na
comunicagao entre paciente e dentista,
diminuindo a ansiedade e alinhando as
expectativas dentro do que € possivel ser
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realizado. Diante disso, para essa paciente,
apos reconhecer os fatores etiologicos, as
técnicas escolhidas foram gengivoplastia com
osteotomia e osteoplastia para tratamento
da EPA e preenchimento com cimento 6sseo
para hipermobilidade labial para minimizar
o sorriso gengival. Sendo assim, foi possivel
tracar um planejamento integrado e alcancar
um resultado que une fungao e estética & 13,

CONCLUSAO:

A partir desse planejamento integrado,
com o auxilio do DSD, TCF-TC e exames
clinicos e de imagens, foi possivel devolver a
estética de forma personalizada, influenciando
diretamente no bem-estar, autoestima e
gerando confianga nas relagdes interpessoais
da paciente.
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