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RESUMO

O sorriso € uma expressao usada para sinalizar alguns sentimentos como alegria,
felicidade e gratiddo. Em contraponto, pode-se tornar uma queixa estética e
inseguranga a alguns individuos. Quando ha uma exposi¢céo gengival excessiva ao
sorrir, gerando uma desarmonia, esse fato pode gerar desconforto ao paciente. O
sorriso € considerado gengival se mais de 3mm de gengiva for visivel durante um
sorriso  moderado. Sua etiologia € multifatorial sendo uma das escolhas de
tratamento a cirurgia periodontal de gengivectomia. Uma outra queixa estética do
sorriso pode se referir a corregdes de tamanho e forma dos dentes anteriores
visando o fechamento de diastemas, restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas
e anatomizagao de incisais, essas corregdes podem ser realizadas de forma
minimamente invasiva preservando a estrutura dental. Quando temos as duas
queixas associadas, devemos fazer um planejamento associando cirurgia
periodontal e tratamento restaurador estético. O objetivo do presente trabalho é
relatar um caso clinico de restabelecimento da estética em paciente submetida a
cirurgia periodontal de correcdo do sorriso gengival e restauragdes em resina
composta. Apresentando conhecimentos a respeito da tematica corre¢cao de sorriso
gengival e restauracbes diretas, além de acréscimos estratégicos em resina
composta nos dentes 11, 12, 21 e 22, visando a reabilitagado estética oral. O caso
clinico se trata de um estudo descritivo observacional realizado em um paciente do
género feminino, 53 anos de idade, que compareceu a Clinica escola de
Odontologia da Unichristus na disciplina de cirurgia periodontal, para realizar
procedimento cirurgico de correcado de sorriso gengival. Durante o exame clinico foi
observado que a paciente apresentava muita exposicdo de gengiva ao sorrir, lesdes
cervicais ndo cariosas e desgastes incisais nos incisivos centrais e laterais
superiores. A intervengdao para correcdo das queixas relacionadas deve ser
realizada de forma individualizada, identificando sua causa para seu correto
diagndstico e tratamento. O projeto foi submetido ao comité de ética e aprovado com
numero de parecer 7.419.241, a paciente assinou o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Palavras-chaves: periodontia; dentistica operatoria; resina composta; estética

dentaria; gengivoplastia; osteotomia.



ABSTRACT

The smile is an expression used to convey emotions such as joy, happiness, and
gratitude. On the other hand, it can become an aesthetic concern and a source of
insecurity for some individuals. When there is excessive gingival display during
smiling, creating a visual imbalance, it may cause discomfort to the patient. A smile is
considered gingival when more than 3 mm of gingiva is visible during a moderate
smile. Its etiology is multifactorial, with one of the treatment options being periodontal
surgery, specifically gingivectomy. Another common aesthetic complaint involves
correcting the size and shape of the anterior teeth, aiming to close diastemas, restore
non-carious cervical lesions, and reshape incisal edges. These corrections can be
performed using minimally invasive techniques that preserve dental structure. When
both complaints are present, treatment planning should integrate periodontal surgery
and aesthetic restorative procedures. The objective of this report is to present a
clinical case focused on aesthetic rehabilitation in a patient who underwent
periodontal surgery to correct a gummy smile along with composite resin
restorations. This case demonstrates knowledge on gummy smile correction and
direct restorations, including strategic composite additions to teeth 11, 12, 21, and 22,
aiming for oral aesthetic rehabilitation. The clinical case is based on an observational
descriptive study conducted on a 53-year-old female patient who sought care at the
Unichristus School of Dentistry in the periodontal surgery clinic for a surgical
procedure to correct her gummy smile. During the clinical examination, the patient
presented with excessive gingival display when smiling, non-carious cervical lesions,
and incisal wear on the upper central and lateral incisors. The treatment for these
complaints must be individualized, identifying their causes for accurate diagnosis and
effective management. The project was submitted to the ethics committee and
approved under protocol number 7.419.241. The patient signed the informed consent

form.

Keywords: periodontics; operative dentistry; composite resin; dental aesthetics;

gingivoplasty; osteotomy.
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1-INTRODUGAO

A odontologia atual busca atender as demandas e expectativas estéticas da
sociedade moderna, ao mesmo tempo em que deve garantir saude e funcdo. O
sorriso € uma das expressdes mais usadas para sinalizar alegria, felicidade e
gratiddo. Em contraponto, pode se tornar queixa estética e inseguranga a alguns
individuos. Tendo em vista que, quando esta esteticamente comprometido pela
exposigao gengival em excesso, gerando uma desarmonia ao sorriso, pode ser
caracterizado como um sorriso gengival. Quando esta harmonioso, o individuo eleva
o labio superior, expondo pouca quantidade de gengiva, o que cria uma aparéncia
esteticamente agradavel. Porém, alguns individuos apresentam grande exposi¢céo
de gengiva ao sorrir, acima da base dos dentes, o que produz um aspecto de
desarmonia, o que faz com que, possa levar o individuo a evitar sorrir. (Lourencgo,
Lourenco jr, Silva, 2017).

O sorriso & considerado gengival se mais de 3mm de gengiva € visivel
durante um sorriso de intensidade moderada, sua etiologia € multifatorial, sendo
dividida em quatro categorias principais. Entre fatores labiais, destacam-se : labio
superior assimétrico e hiperatividade do musculo elevador do labio superior.
Esqueléticos: crescimento excessivo vertical da maxila. Alteracbes dentarias:
erupgao passiva alterada e Fatores periodontais: excesso gengival. Também pode
haver associagao destes fatores. A idade e o sexo podem influenciar na altura
gengival, alguns autores falam que mulheres apresentam sorrisos mais altos do que
os homens e que a exposigado dos dentes e gengiva tende a diminuir com a idade.
(Seixas et al., 2011).

Dentre as opgdes de tratamento temos a cirurgia periodontal para aumento de
coroa clinica estética, que quando esta corretamente indicada e realizada de forma
coerente, proporciona um resultado positivo e satisfatorio em relagdo ao paciente.
(Bruno et al., 2017). A depender da quantidade e da etiologia do sorriso gengival,
existem outras abordagens de tratamento, como por exemplo o uso da toxina
botulinica, quando esta relacionada a hiperatividade do musculo elevador do labio
superior. Dentre as abordagens cirurgicas, existem algumas técnicas de execugéo,

dentre elas estdo: gengivectomia, que remove segmentos inteiros da gengiva em
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excesso com finalidade terapéutica e a gengivoplastia, que consiste na remogao da
parte selecionada da gengiva com finalidade estética. (Carranza et al., 2015)

Além disso, € importante lembrar que um sorriso considerado harménico é
determinado nao so6 pela posicao dos dentes, cor e forma, mas também tem suma
importancia o aspecto gengival, chamado de estética rosa, que quando em conjunto
com a estética branca (chamado estética dos elementos dentarios) somam grande
harmonia e satisfagdo estética ao paciente (Silva et al., 2021). Para se chegar nessa
harmonia, além de dentes brancos e alinhados, a gengiva deve possuir algumas
caracteristicas, como: coloragdo adequada, espessura gengival, altura da margem
gengival e quantidade de exposi¢cao gengival ao sorrir. (Seixas et al., 2011).

A corregao e ajuste estético de diferengas de tamanho e forma dos dentes
anteriores pode ser realizada por meio de técnicas restauradoras diretas a mao livre,
ou com guias, de forma conservadora. Quando estdo bem planejadas e indicadas,
essas intervencdes permitem o fechamento de diastemas, restauracdes de lesdes
cervicais nao cariosas e a reanatomizagcao de bordas incisais, utilizando a resina
composta. Essa abordagem conservadora tem objetivo de preservar ao maximo a
estrutura dental sadia, promovendo um resultado estético e funcional ao paciente,
além de melhor harmonia do sorriso. (Freitas et al., 2021).

Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de
restabelecimento da estética em paciente submetida a cirurgia periodontal de
corregdo do sorriso gengival e restauracbes em resina composta. A escolha do
tratamento cirurgico periodontal para remogédo de excesso gengival e corregao da
estética do sorriso demonstra grande resultado na autoestima dos pacientes,
quando entendemos que o sorriso € de grande relevancia para a saude fisica e
emocional dos mesmos, a indicagdo e execugao correta da intervencao cirurgica de
resultado satisfatério resulta na harmonizacado estética por meio de um plano de
tratamento multidisciplinar, envolvendo cirurgia periodontal associada restauragdes
em resina composta com acréscimos estratégicos, preservando ao maximo a

estrutura dental sadia.
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2 - OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de restabelecimento da estética em paciente submetida a
gengivectomia com osteotomia para corregcéo do sorriso gengival e restauragcbes em

resina composta.

2.2. Objetivos Especificos

- Avaliar as indicagbes clinicas da cirurgia de gengivectomia e aumento de coroa
clinica.

- Observar a execugéo de uma técnica de tratamento para sorriso gengival.

- Mostrar técnicas de restauragdes diretas e acréscimos estratégicos da resina

composta.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1. Sorriso Gengival

O sorriso é considerado harmdnico esteticamente falando, quando a medida
da exposigdo gengival ao sorrir € de até 3mm, acima deste valor passa a ser
caracterizado como sorriso gengival, acontecendo uma desarmonia visual e estética,
0 que compromete a aparéncia do paciente. (Mostafa., 2018; De Souza et al., 2019).

O sorriso gengival acomete cerca de 10% da populagéo, e possui prevaléncia
maior entre mulheres em relagcao aos homens. (Pavone et al.,2016 ; Bynum., 2016).

A construcdo de um sorriso considerado ideal necessita de analises da face,
dos labios, gengiva e dentes, além de uma avaliagdo de como eles se apresentam
em conjunto. O Zénite Gengival € o aspecto mais apical da margem da gengiva livre.
O zénite do incisivo central deve estar no terco distal, do incisivo lateral no meio, a
sua posi¢do ajudara a criar a inclinagdo axial desejavel ao dente, alterando a
posicao do angulo da linha do longo eixo do dente. (Pawar et al., 2011).

O ato de sorrir € um processo mutavel e variavel, a beleza do sorriso nao
depende apenas do correto posicionamento dentario e esquelético, mas também do
funcionamento muscular dos labios e da anatomia. Segundo as pesquisas
realizadas por Kokich Jr. et al. somente ao atingir 4mm de exposi¢cdo gengival o
sorriso é considerado antiestético. A altura do sorriso € influenciada pela idade e
sexo, existem evidéncias de que as mulheres apresentam sorrisos mais altos em
comparagao aos homens, e que a exposi¢cao dentogengival diminui com a idade.

Sua etiologia é multifatorial, podendo ser dividida em &sseo, gengival,
dentario e muscular. Sendo eles:

e Osseo : excesso vertical do 0osso maxilar, nesses casos o sorriso gengival é
excessivo em regiao anterior e posterior e n&o se nota excesso gengival.

e Gengival : quando ligado a um excesso de gengiva mais localizado, como em
pacientes que possuem erupgao passiva, ou casos generalizados como

pacientes que tém crescimento hiperplasico.



15

e Dentario : ligado a uma erupgdo em excesso dos incisivos superiores, o que
caracteriza uma sobremordida e erupcao passiva alterada.

e Muscular : quando todos os outros fatores citados estao normais, o dentista
pode suspeitar de causa muscular, como em pacientes com hipermobilidade
labial.

Alguns aspectos devem ser obrigatoriamente avaliados durante a analise
clinica dos pacientes. Seixas et al,.(2011) propdem um check list para avaliar os
possiveis fatores associados a causa do sorriso gengival. Dentre eles estao: registro
sistematizado da distancia interlabial em repouso, arco do sorriso, propor¢ao largura
e comprimento dos incisivos superiores, caracteristicas morfofuncionais do labio

superior, exposicao dos incisivos superiores durante o repouso e fala.

TABELA 1 : Possiveis fatores associados a causa do sorriso gengival.

Distancia interlabial: | Considerado normal se entre 1 e 3mm, a presenca do
sorriso gengival pode ocorrer devido a interferéncias
musculares. Ja quando acima destes valores,

desarmonias dentarias e esqueléticas podem ser a causa.

Arco do sorriso: O sorriso deve acompanhar o contorno do labio superior
para ser considerado estético, que geralmente se
encontra mais acentuado em mulheres. Quando nao
observado durante o tratamento de sorriso gengival, pode

resultar em sorrisos menos estéticos.

Proporcao largura e | O padrao ouro que fala sobre essa propor¢ao indica que a
comprimento dos | largura dos incisivos centrais deve ser de
incisivos superiores: | aproximadamente 80% do seu comprimento, sendo aceita
a variacao entre 65% e 85%. Quando o paciente esta
sendo suspeita de ter sorriso gengival, deve ser avaliado

se as coroas nao se mostram muito curtas, e




posteriormente avaliar a causa desse encurtamento que
afeta diretamente a quantidade de gengiva exposta ao

sorrir.

Caracteristicas E avaliado fatores de comprimento, direcdo, espessura,
morfofuncionais do | insercao e contracdo das fibras de varios musculos que
labio superior: estdo relacionados aos labios. Alguns deles sao: orbicular
da boca, elevador do labio superior, elevador do labio

superior e asa do nariz, e elevador do canto da boca.

Exposicao dos | Os valores considerados normais em repouso sao: 2 a 4,5
incisivos  superiores | mm nas mulheres e de 1 a 3mm nos homens. Se ocorrer
durante repouso e | exposicdo maior que as consideradas normais, pode
fala haver fatores como extrusdo desses dentes, excesso
vertical maxilar, padrao facial dolicocéfalico e o labio

superior curto.

Seixas et al., 2011.

Do mesmo modo em que as etiologias do sorriso gengival s&o diversificadas,
assim também é a sua conduta terapéutica. A literatura indica procedimentos menos
invasivos como terapia ortodéntica e o uso de toxina botulinica, além de terapias
mais invasivas, como gengivectomia, cirurgia de retalho reposicionado apicalmente
com e sem osteotomia, cirurgia ortognatica e reposicionamento labial. Os
tratamentos podem ser realizados de forma combinada ou isolada. (Camargo et al.,
2017).

Conforme Kanh et al., (2016) a avaliagcdo do bidtipo periodontal de cada
paciente € uma das formas de orientar a escolha do procedimento cirurgico
periodontal a ser realizado. A classificacdo mais aceita atualmente é a de De Rouck
et al., (2009) na qual sao definidos trés tipos de periodonto, o que orienta a escolha
da abordagem cirdrgica a ser adotada (TABELA 2). Também foi levado em
consideragao o tipo de erupgéo passiva alterada em relagdo ao excesso gengival.
(TABELA 3).
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TABELA 2 : Classificagdo do Fendtipo Periodontal e Abordagem Cirurgica

BIOTIPO CARACTERISTICAS ABORDAGEM CIRURGICA
BIOTIPO A1 Fino e Festonado Sem abertura de retalho
BIOTIPO A2 Espesso e Festonado Retalho de espessura parcial
BIOTIPO B Espesso e plano Retalho total

(Kahn et al., 2016).

TABELA 3 : Classificacdo quanto ao Tipo de Erupg¢ao Passiva Alterada, Excesso

gengival
TIPO 1 Juncdo mucogengival apical a crista 6ssea.
TIPO 2 Juncgdo mucogengival no nivel ou coronal a crista 6ssea.
SUBTIPO A If’elo menos 2,0mm entre a jungcdo cemento esmalte e a crista
Ossea.
SUBTIPO B Menos de 2,0mm entre a jungdo cemento esmalte e a crista
Ossea

(Levine, McGuire, 1997).

3.2. Cirurgias Periodontais

3.2.1 Gengivoplastia

A gengivoplastia se trata de um procedimento cirurgico periodontal que tem

como funcéao restabelecer o contorno gengival e a forma anatdémica, em busca de

melhor estética e em alguns casos pode facilitar a higiene bucal do paciente. Além

de corrigir e eliminar deformidades gengivais, traumaticas ou de desenvolvimento, é

considerada um procedimento cirurgico que proporciona o contorno gengival em

espessura. Indicada em pacientes que possuem auséncia de doenca periodontal e

questdes estéticas, buscando criar contorno gengival mais harménico, sulcos

interdentais e remodelamento das papilas interdentais. (Lisboa et al., 2010)
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3.2.2 Gengivectomia

A gengivectomia é indicada quando existe quantidade suficiente de tecido
gengival para que, mesmo apoés ser parcialmente removido, a margem gengival livre
figque a aproximadamente 3 mm da crista 6ssea alveolar. De forma geral, a
dimensé&o do sulco gengival é em média de 0,69mm, do epitélio juncional 0,97mm e
do tecido conjuntivo supracrestal de 1,07mm, resultando em um comprimento total
de 2,73mm. Segundo Abou-Arraj e colaboradores (2013), para a realizagdo de
gengivectomia deverao estar presentes trés principais condi¢des:

(1) localizagao da crista alveolar 6ssea em relagcéo a JAC de, aproximadamente, 1,5
a 2 mm; (2) espessura adequada de osso alveolar; (3) banda de gengiva
queratinizada larga. Onde nao houver essas distancias, devera ser realizada a
osteotomia para que exista espago suficiente para a acomodagao da insergao
conjuntiva, epitélio juncional e do sulco gengival, que formam o espago bioldgico.
Em casos que essas distancias ndao sejam restabelecidas podem acontecer

recidivas.

3.2.3. Osteotomia e Osteoplastia

Osteoplastia e osteotomia sdo os desgastes 6sseos que ocorrem em fase
cirurgica, tratam-se de uma sequéncia de procedimentos que possuem o objetivo de
estabelecer as medidas do espaco biolégico, além de corrigir defeitos 6sseos. A
osteoplastia é dita como a remodelagdo do osso alveolar sem que exista desgaste
de tecidos de suporte. Ja a osteotomia é a remogdo do osso de suporte. Esse
desgaste é feito por meio de brocas, acopladas a caneta de alta rotagéo,
acompanhados de irrigacéo e refrigeracédo, e também podem ser utilizados cinzeis.
(Pinheiro et al., 2018).

3.3. Alteragoes Dentarias

3.3.1. Lesao Cervical Nao Cariosa

A estrutura dentaria pode ser perdida apés a sua formagao por diversos fatores,
sendo eles além das lesdes cariosas e traumas sofridos. Entre as causas de

desgaste do tecido dentario estdo: abrasao, erosao, atricado ou abfracao.
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Dependendo do grau de destruicdo pode causar problemas estéticos e funcionais,
além de sensibilidade dentaria.

e Abrasao: trata-se de um processo de desmineralizacdo ou perda da estrutura
dentaria, que ocorre de forma lenta e gradual causada por habitos nocivos.
Técnicas de escovagéo agressiva e produtos abrasivos podem ser exemplos.
A prevengao envolve orientar os pacientes a boas praticas de higiene oral e
escolha adequada de dentifricios.

e Atricdo: causada pelo contato dos dentes durante o processo de mastigagéo
que causa desgaste da superficie do dente. Esforgos mastigatérios ou em
fungdes parafuncionais como o bruxismos, que causa desgaste das incisais
dos dentes. Seu tratamento envolve uso de placas miorrelaxantes e corregao
de habitos deletérios, além do restabelecimento do formato dos dentes com
resina ou ceramica.

e Erosédo: perda progressiva da estrutura dental causada por processo quimico
sem envolvimento de acido bacteriana. A exposicdo excessiva a acidos
provenientes da dieta. Ou do préprio organismo em pacientes que possuem
refluxo gastroesofagico ou bulimia. O tratamento inclui a identificacdo e
controle dos agentes acidos causadores e orientagdo da dieta, além de
tratamento restaurador se necessario.

e Abfracdo: é causada por forgas oclusais mal distribuidas, que gera tensao na
regido cervical dos dentes, formando cavidades em formato de Cunha ou em
“V”. O manejo envolve ajustes oclusais e em alguns casos podem ser
realizadas restauragdes para proteger a estrutura dental comprometida.
(Amaral et al., 2012)

Os efeitos associados as lesbdes cervicais nao cariosas conciliados dos
fatores etioldgicos do padrdo de formacédo até a sua progressao podem alterar e
atingir diferentes sinais e sintomas aos pacientes acometidos, como: acumulo de
placa, hipersensibilidade dentinaria, envolvimento pulpar, fraturas radiculares, além

de problemas estéticos.

3.3.2. Acréscimos Estratégicos em Resina Composta
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O contorno estético é a técnica que utiliza restauragcdes de resina composta
para alterar contorno, forma e posi¢cao dos dentes. Dentro de uma sociedade que
valoriza a estética, a inclusao de técnicas que promovam reconstituicdo harmoniosa
do sorriso e a realizagdo de restauragbes que mimetizam a cor natural dos dentes
sdo de extrema importancia para o tratamento odontologico, tendo em vista que,
possibilitam ao paciente uma melhor auto estima e aceitagao social. (Pereira et al.,
2002). A técnica é uma alternativa que busca promover ajustes estéticos de forma
conservadora, onde une tratamento nao invasivo, rapido e de baixo custo.
Tratando-se de uma remodelagdo dentaria através da reducdo de angulos e
acréscimos de resina composta. (Vanetti, Ar; Vanetti, Dr; Basting Rt, 2005)

De acordo com Nassar et al, (2005) com o surgimento da odontologia
adesiva, foi possivel se criar uma nova possibilidade de tratamento, através da
reanatomizacao ou recontorno de dentes com alteracao de forma, e conoides. Além
do fechamento de diastemas interincisais através de técnicas restauradoras diretas
adesivas com o uso de resinas compostas fotopolimerizaveis, tornando o tratamento

mais conservador.
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4 - MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso clinico se trata de um estudo descritivo
observacional realizado em uma paciente cadastrada no banco de dados da Clinica

Escola de Odontologia do Centro Universitario Unichristus.
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5 - RELATO DE CASO

Este trabalho trata-se de um relato de caso clinico, no qual descreve a
realizagcdo de um restabelecimento estético em uma paciente que foi submetida a
cirurgia periodontal para correcdo do sorriso gengival e restauracbes em resina
composta em lesdes cervicais nao cariosas e recontorno incisal nos dentes 11,12,
21, 22. O trabalho foi enviado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, via
plataforma Brasil. Além disso, o responsavel assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente do género feminino, 53 anos de idade, compareceu a Clinica escola
de Odontologia da Unichristus na disciplina de cirurgia periodontal, para realizar
procedimento cirargico de corregdo de sorriso gengival. Durante a anamnese e
exame clinico a paciente relatou insatisfagdo com estética com o seu sorriso, foi
observado que a mesma apresentava muita exposigdo da gengiva ao sorrir, causado

por erupcdo passiva alterada, além de lesbes cervicais ndo cariosas nos dentes

anteriores centrais e laterais do tipo abfracao.
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5

Aspecto inicial dos dentes (Fonte: arquivo pessoal.)

Figura 1 : aspecto inicial do sorriso com expandex.

Figura 2 : sorriso lateral medindo lesdes cervicais ndo cariosas.
Figura 3 : sorriso inicial espontaneo

Figura 4 : sorriso com contraste preto

Figura 5 : sorriso lateral

Figura 6 : sorriso lateral com afastador

Cirurgia periodontal

Na primeira sessdo clinica foi avaliado a altura do sorriso gengival, e
realizou-se fotos iniciais extra orais e intra orais, juntamente com a revisdo da
anamnese e solicitacdo de exames complementares. O primeiro procedimento
clinico realizado foi a cirurgia de gengivectomia associada a osteotomia para se
obter correcéo do sorriso gengival.

Foi realizado a afericdo dos sinais vitais, antissepsia intraoral com clorexidina
0,12% e extra oral com clorexidina 2% em toda regido de labio, queixo e asa do
nariz, apoés isso foi realizada montagem da mesa cirurgica com a ordem de utilizacao
dos instrumentais, utilizou-se luvas cirurgicas e campo estéril. Colocagao de abridor
de boca, podendo ser o expandex (maquira), anestésico tépico (benzocaina 20%
DFL) e realizagdo de anestesia terminal infiltrativa, bloqueio dos nervos
infraorbitarios e também anestesia das papilas interdentarias. O anestésico utilizado
foi cloridrato de mepivacaina 3% associado a epinefrina e aplicado com seringa
carpule (golgran). Com a sonda milimetrada (millennium) é realizada a medi¢ao da
profundidade de sondagem de tecido de cada dente, avaliando a quantidade de
gengiva que deve ser removida. Antes de realizar a incisdo, marcamos os pontos
para observar se existe simetria entre os pontos e altura, Iamina de bisturi 15¢

(maxicor) para incisédo em bisel interno e intrasulcular, removendo colarinho gengival
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com auxilio da cureta Crane Kaplan N 06 (Hu-friedy). O tecido gengival é rebatido
para realizagdo de osteotomia com cinzeis de ochsenbein (quinelato), e nesse caso,
foi necessario utilizagdo de brocas, foram utilizadas 1012 e 1014 para remocgéao de
0ss0, com objetivo de reestabelecer distancias bioldgicas. Fizemos a irrigagdo com
soro durante toda a cirurgia, melhorando a visualizagdo. A sutura realizada neste

caso foi a simples nas ameias gengivais com fio de nylon (Procare).

Fotos pré, trans e pos-operatoérias (Fonte: arquivo pessoal.)

Figura 1: pré-operatorio gengivectomia
Figura 2 : trans operatdrio descolamento
Figura 3 : trans operatorio osteotomia

Figura 4 : sutura apos gengivectomia com osteotomia

Pés-operatoério
Foi realizada prescricdo medicamentosa no pds-operatorio, sendo ela:
dipirona 500mg de 06\06h durante 03 dias, se dor. Nimesulida 100mg de 12\12h
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durante 3 dias e Amoxicilina 500mg de 08\08h durante 07 dias. As recomendagdes
pos-operatorias: evitar esforgo, alimentagao de liquida a pastosa, evitar alimentos e
bebidas quentes e compressa de gelo nas primeiras 48h apos o procedimento.
Retorno com 7 dias para remocéao dos fios de sutura e avaliacdo pds-operatoria, e

mais um retorno foi marcado apés 14 dias para acompanhamento.

3 4

Fotos pds-operatorias apds 3 semanas da cirurgia periodontal. (Fonte: arquivo
pessoal)

Figura 1 : sorriso lateral apés cirurgia periodontal com afastador.

Figura 2 : sorriso apés cirurgia periodontal.

Figura 3 : sorriso com contraste preto

Figura 4 : sorriso lateral com afastador

Restauragao das lesdes cervicais nao cariosas.

Foram realizados os procedimentos restauradores das lesdes cervicais nao
cariosas presentes nos dentes 11, 12, 21, 22. A selec¢ao de cor da resina € realizada
previamente ao isolamento absoluto. Com técnica do botdo e mapa cromatico. Ja

com a cor pré-selecionada, foi realizado isolamento absoluto de canino a canino (13
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ao 23) grampos 0 e 00, com amarilhas nos dentes restaurados, possibilitando
melhor visualizagdo do término cervical. O preparo cavitario é realizado apenas em
bisel com a broca diamantada 1111, tanto em regido inferior da cavidade, como em
regido cervical, possibilitando assim, maior area de contato da resina e disfarce de
halos nas restauragdes. As resinas foram confeccionadas de forma direta. Assim, é
realizado condicionamento com acido fosférico 37% (allprime) em esmalte durante
30 segundos e lavagem abundante pelo dobro do tempo (1 minuto). Secagem
vigorosa. O sistema adesivo utilizado foi o autocondicionante de dois passos (clearfill
se bond, kuraray), com aplicagdo do primer acido sob friccdo durante 10 segundos
em dentina, evaporagao do solvente e aplicagao do adesivo (bond) em esmalte e
dentina, fotoativar (fotopolimerizador kavo) por 40 segundos.

Também foram utilizados incrementos em resina de dentina e esmalte da
Empress direct cor A3, pela técnica incremental. Primeiro utilizar dentina no fundo da
cavidade, ja que a dentina possui maior opacidade, ja a de esmalte maior
translucidez. Fotopolimerizando um incremento por vez, o fotopolimerizador utilizado
foi da Kavo modelo polly 600, a ultima camada é em esmalte, que com auxilio do
pincel pelo de marta e modelador de resina (modellare resin) que nos ajuda a dar
mais lisura a restauragéo. O acabamento foi feito com a broca ponta de lapis 3195ff
e com discos abrasivos solflex 3m acoplado ao mandril pop on na caneta de baixa
rotacdo, utilizando-os do mais abrasivo para o menos abrasivo, devolvendo
anatomia da regido vestibular dos dentes. Ja o polimento com o kit de borrachas
ennhance (ultragloss american nutre), pasta de polimento diamantada (FGM

diamond excel) e disco de feltro, por fim a escova de carbeto de silicio (american

burrs).

Fotos apds restauracdes de lesdes cervicais nao cariosas. (Fonte: arquivo pessoal)
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Figura 1 : sorriso com expandex.

Figura 2 : visao lateral do sorriso.

Segunda Gengivectomia

Para correcdo do zénite gengival, a paciente foi submetida a uma nova
gengivectomia para subir mais a altura dos incisivos centrais, que ficaram mais
baixos em comparacao aos laterais. O protocolo utilizado foi 0 mesmo da primeira

cirurgia periodontal.

Fotos pré, trans e pos-operatérias (Fonte: arquivo pessoal.)

Figura 1 : sorriso com afastador antes da gengivectomia
Figura 2 : trans cirurgia periodontal

Figura 3 : sutura apds gengivectomia com osteotomia

Pés-operatorio

O pos-operatério foi acompanhado da mesma forma da primeira intervencéo,
prescricdo medicamentosa e com remog¢ao da sutura com 07 dias e novo retorno
para avaliacdo apos 14 dias. O resultado foi satisfatério e obtivemos um sorriso mais

harménico ajustando a altura dos zénites gengivais.
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1
Fotos pos-operatorias apos 3 semanas da cirurgia periodontal. (Fonte: arquivo
pessoal)

Figura 1 : sorriso apés cirurgia periodontal.

Figura 2 : sorriso lateral apds cirurgia periodontal com afastador.

Recontorno incisal

Além das lesdes cervicais nao cariosas, a paciente possuia desgastes nas
regides incisais dos dentes anteriores, onde alguns dentes estavam desnivelados
um em relacédo aos outros, além de ndo estarem com tamanho correto, por isso, foi
avaliado e realizado o recontorno incisal com acréscimos estratégicos em resina
composta. Novamente sob isolamento absoluto, e com a cor de resina
pré-selecionada, é realizado bisel com broca 1111, condicionamento com acido
fosforico 37% (Allprime) e sistema adesivo autocondicionante de dois passos
(clearfill se bond), seguindo o mesmo protocolo utilizado nas lesbes cervicais,
porém, na regiao incisal nao foi utilizado o primer acido, pois ndo houve exposigao
de dentina, dispensando seu uso. Com resina de esmalte cor A2 (empress direct) foi
confeccionado as incisais dos dentes 11,12,21,22. Deixando os centrais maiores em
relacdo aos laterais cerca de 2mm, também sé&o realizados acabamento e polimento
com broca 3195ff, discos soulflex (3M), borrachas abrasivas (ultragloss american

nutre), escova de carbeto de silicio (american burrs).

Ajuste cervical das resinas apés gengivectomia

Como um novo término cervical foi estabelecido apds a cirurgia de

gengivectomia, foi necessario realizar o procedimento restaurador para acompanhar
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o novo zénite gengival. Nessa etapa, a cor da resina foi modificada pois na
restauracdo das LCNC percebemos uma opacidade mais elevada em um tom mais
amarelado. Um leve desgaste com as brocas 3195ff e 1111 foi realizado nas antigas
restauragdes, criando o0 espago necessario para a camada de resina a ser
acrescentada. Condicionamento acido seletivo em esmalte 30s e lavagem
abundante pelo dobro do tempo (Allprime), aplicagdo apenas do bond (clearfill se
bond), pois ndo houve exposi¢ao de dentina e fotoativagao (fotopolimerizador kavo).

Dessa vez a resina composta escolhida foi a cor B2 em dentina da marca
(Opallis FGM) e cor B1 em esmalte (Empress direct), a técnica do botdo e mapa
cromatico foi realizada para selegdo da nova cor. Apds 0s acréscimos, gerando um
novo contorno cervical, foi realizado acabamento com broca 3195ff e discos soulflex
(3M), além do polimento com borrachas abrasivas (ultragloss american nutre), disco
de feltro com pasta diamantada (diamond excel FGM) e escova de carbeto de silicio
(american burrs).

O resultado final demonstrou melhor estética do sorriso, com corregcao de cor
e forma aos dentes, paciente feliz com o resultado final. Vale ressaltar que também
foram confeccionadas proteses parciais removiveis para arcada superior e inferior,

colaborando no melhor resultado funcional, equilibrando forgas mastigatorias e

evitando desgastes dentarios.
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Fotos finais (Fonte: arquivo pessoal)

Figura 1 : sorriso com expandex.

Figura 2 : dentes superiores com contraste preto.
Figura 3 : sorriso espontaneo social.

30
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6 — DISCUSSAO

O relato tem como finalidade abordar um caso de paciente que possuia
sorriso gengival, bem como mostrar técnicas de corregéo da exposigao excessiva da
gengiva, além de promover o restabelecimento da estética por meio de restauragbes
estratégicas em resina composta com técnicas adesivas. Além disso, a paciente
apresentava queixas estéticas a respeito do seu sorriso, a plastica periodontal e
restauradora foi uma opg¢ao segura, previsivel e importante na solugdo da queixa da
paciente. O aumento da demanda estética nos consultérios odontolégicos aumenta
cada vez mais, fazendo-se fundamental que o dentista tenha cada vez mais
conhecimento teorico e pratico a respeito da tematica.

Em relacdo a classificacdo dos parametros clinicos sobre a exposicao
gengival, existem divergéncias dos autores na literatura, segundo alguns autores,
quando se apresenta uma exposicdo de gengiva superior a 2 mm, a condi¢cdo de
sorriso gengival ja é detectada (Liébart et al., 2004). Outros autores como Pedron
(2016) afirma que essa exposigdo deve ser maior que 3 mm e Van der Geld et al.
(2011) maior que 4 mm, assim, ndo existe unanimidade ideal para a classificagao
gengival. (Panossian; Block, 2010).

A cirurgia de gengivectomia € um procedimento efetivo na adequacgao
gengival, em relacdo a estética dental, visando n&o apenas o resultado estético
satisfatorio, bem como a manutengao benéfica do periodonto. (Pedron et al., 2010).

O tratamento deve ser escolhido de acordo com a sua etiologia, a toxina
botulinica € utilizada para reduzir a elevagédo muscular do labio superior em casos de
hiperatividade. (Polo, 2008). Quando o excesso gengival esta relacionado a erupgéo
passiva alterada ou excesso gengival excedente procedimentos cirurgicos
periodontais sao eficazes na recolocacdo do contorno gengival.(Carranza et al.,
2015). Em situagbes mais complexas, como no crescimento vertical excessivo da
maxila, a cirurgia ortognatica € indicada para correcdo esquelética. (Silva et al,,
2021).

Devido a oclusao da paciente, surgiram lesdes cervicais nao cariosas do tipo
abfracdo e atricdo, causadas por forcas mastigatérias mal distribuidas e
desequilibradas. As lesdes cervicais nao cariosas, De acordo com Garone-Filho

(2008) resultantes de traumas oclusais apresentam bordos angulados (em forma de



32

cunha, profundas e com margens definidas) e sdo favorecidas por forgas oclusais
com componentes horizontais que geram grande concentragdo de tensdes na regiao
cervical dos dentes. Ja as com bordas arredondadas s&o associados a cargas
oclusais ao longo eixo do dente e geram tensdes mais suaves.

A confeccdo de restauragdes em resina composta das lesdes cervicais néo
cariosas € uma forma eficaz de melhorar a distribuicdo das tensbes sobre a regiao
cervical do dente, reduzindo sua rigorosidade e prevenindo perdas adicionais da
estrutura dental. Ademais, a restauracdo adesiva das LCNC também tem
capacidade de reduzir a sensibilidade dos dentes, a formacao de areas propicias a
retencao de biofilme e assim, diminui a possibilidade de lesdes cariosas. (Tc Aw et
al., 2002).

Ter conhecimento da etiologia da LCNC para o diagnostico antes que ocorra
perca intensa dos tecidos dentais € de grande importancia para se iniciar o
tratamento correto. Porque, se os fatores causadores ndo forem corretamente
identificados e tratados, o tratamento das LCNC apenas com restauragoes adesivas
pode se tornar ineficaz a longo prazo. No caso da paciente em questdo, foram
confeccionadas préteses parciais removiveis com os dentes posteriores que eram
ausentes, equilibrando o balanceamento oclusal da forga mastigatéria, aliviando os
dentes anteriores e diminuindo desgastes incisais e lesbdes cervicais. Além de
restabelecer estrutura incisal com resina composta e reanatomizar a regido

vestibular dos dentes com as restauragdes das lesdes cervicais ndo cariosas.
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7 - CONSIDERAGOES FINAIS

A etiologia do sorriso gengival e das lesbGes cervicais ndo cariosas sao
multifatoriais, identificar a sua causa e indicar o seu correto diagnédstico é
imprescindivel para um planejamento de tratamento seguro e eficaz. A indicagao de
qual intervengdo pode ser realizada depende de cada caso, podendo ser com
procedimentos mais ou menos invasivos, 0s planejamentos terapéuticos sao
realizados de forma individualizada. A paciente em questdo apresentou duas
queixas estéticas e funcionais, sendo elas, a questdo do excesso de gengiva ao
sorrir, bem como o desgaste das estruturas dentarias, todo protocolo foi realizado de
forma multidisciplinar, unindo o restabelecimento estético e funcional, devolvendo
auto estima e seguranga a mesma. Contudo, vale lembrar que os fatores causais
precisam ser removidos, neste caso, a confeccdo de protese parcial removivel
posteriormente devolveu o equilibrio oclusal, evitando novos desgastes. Vale lembrar
que a paciente continua em acompanhamento mesmo apdés 6 meses do tratamento

realizado, a mesma apresenta grande satisfagdo com a nova versao do seu sorriso.
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esta sendo convidado(a) a participar da projeto de pesquisa intitulado “Restabelecimento da estética em
paciente submetida a cirurgia periodontal de corre¢do do sorriso gengival e restauragbes em resina
composta - Relato de caso” de responsabilidade da profa. M.a. Ana Carolina Luna de Carvalho. O aceite da
participagdo implica na utilizagdo de dados clinicos, laboratoriais e/ou laminas histolégicas do caso
clinico/cirurgico e documentagdo radiolégica que se encontram em seu prontudrio, para apresentagao

como trabalho de conclusdo de curso e publicagdo do caso em revista cientifica como “Relato de caso” de
responsabilidade da pesquisadora. O objetivo desta pesquisa é apresentar um relato de caso clinico no
qual foi realizada técnica de cirurgia periodontal para corre¢do de sorriso gengival, além de realizacdo de
restauracdes em resina composta, descrevendo todo passo a passo necessdrio para conclusdo do
tratamento. Como beneficios esperados, este relato de caso busca apresentar o restabelecimento da
estética em paciente submetida a cirurgia periodontal de corregdo do sorriso gengival e restauragdes em
resina composta - Relato de caso. Os beneficios permeiam duas esferas: (1) resolugdo do problema clinico
apresentado pelo paciente com melhoria da estética do sorriso da paciente; (2) compartilhar experiéncia
com a comunidade cientifica, principalmente alunos de graduagdo sobre protocolos clinicos de cirurgia

periodontal e restauragdes em resina composta.

Os riscos esperados da presente pesquisa sao considerados baixos em virtude dos protocolos
clinicos propostos serem bem estabelecidos na literatura. Entretanto, diante de riscos esperados e/ou
possiveis como constrangimento do participante em participar deste relato de caso ou mesmo possiveis
incomodos que possam ser gerados durante o curso da pesquisa, o(a) participante tem o total direito de
recusar em participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem acarretar qualquer penalidade ao
mesmo. O plano de cuidados proposto serd realizado, independente da participagio do paciente na
pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESTABELECIMENTO DA E_STETICA EM PACIENTE SUBMETIDA A CIRURGIA
PERIODONTAL DE CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL E RESTAURACOES EM
RESINA COMPOSTA;RELATO DE CASO.

Pesquisador: ANA CAROLINA LUNA DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86051324.2.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.419.241

Apresentacao do Projeto:
estudo observacional do tipo descritivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de restabelecimento da estética em paciente submetida a cirurgia periodontal de
corregao do sorriso gengival e restauragées em resina composta. Apresentando conhecimentos a respeito
da tematica correcao de sorriso gengival e restauragoes diretas, além de acréscimos estratégicos em resina
composta nos dentes 11, 12, 21 e 22, saber de forma simplificada sua aplicagao na pratica clinica, além de
compreender 0s processos aplicados a realizagao desse tipo de tratamento, abordar tematicas dos
tratamentos cirurgicos periodontais e restauradores, visando conservar a estrutura dentaria sadia e a
reabilitagao estética oral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialmente mediante a
divulgacao de dados de identificado nao autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicolégicos,
morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os
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cuidados serao tomados para que a identidade do paciente nao seja revelada e a autorizagao para o uso de
imagens sera obtida expressamente por meio do termo de concentimento livre e esclarecido.

Beneficios:

O estudo contribuira para melhor auto estima, alem de melhor qualidade de vida a paciente submetida ao
estudo, alem de aprimorar diagnéstico e abordagem clinica em pacientes com sorriso gengival.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O sorriso € uma das expressdes mais comuns como sinal de alegria, felicidade ou gratidao. A assimetria
entre a proporcao de exposicao de dente e gengiva, que se caracteriza como ¢sorriso gengival;,, pode
estabelecer uma grande insatisfagao estética para o paciente. Um sorriso é tido como gengival se mais de 3
mm de gengiva é visivel durante um sorriso moderado, sendo a escolha de tratamento a cirurgia periodontal
de gengivectomia. A conduta adotada para corre¢oes de tamanho e forma dos dentes anteriores visando o
fechamento de diastemas, restauracoes de lesGes cervicais nao cariosas e anatomizacao de incisais, pode
ser realizada de forma minimamente invasiva preservando a estrutura dental. Quando ha necessidade
estética, a associacdo com a cirurgia periodontal demonstra grande resultado estético ao paciente. O
objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de restabelecimento da estética em paciente
submetida a cirurgia periodontal de corre¢cao do sorriso gengival e restauragcdées em resina composta.
Apresentando conhecimentos a respeito da tematica correcao de sorriso gengival e restauracoes diretas,
além de acréscimos estratégicos em resina composta nos dentes 11, 12, 21 e 22, visando a reabilitacao
estética oral. Paciente do género feminino, 53 anos de idade, compareceu a Clinica escola de Odontologia
da Unichristus na disciplina de cirurgia periodontal, para realizar procedimento cirurgico de correcao de
sorriso gengival. Durante o exame clinico foi observado que a paciente apresentava muita exposicao de
gengiva ao sorrir, lesdoes cervicais nao cariosas e desgastes incisais nos incisivos centrais e laterais
superiores. Entende-se que, a indicacdo e execugao correta da intervencao cirtrgica resulta na
harmonizagao estética por meio de um plano de tratamento multidisciplinar, envolvendo cirurgia periodontal
associada a restauragoes em resina composta com acréscimos estratégicos. O projeto sera submetido ao
comité de ética e a paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2428524 .pdf 10:36:00
Declaragao de Termoanuenciaassinado.pdf 16/01/2025 |ANA CAROLINA Aceito
Instituicao e 10:35:34 |LUNA DE

| Infraestrutura CARVALHO
TCLE / Termos de |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR [ 16/01/2025 |ANA CAROLINA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 10:34:26 |LUNA DE
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Tcc_Karoline_Muniz_.docx 26/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
Brochura 13:35:55 |[LUNA DE
igador CARVALHO
Orgamento orcamento.jpeg 26/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
13:31:05 |LUNA DE
CARVALHO
Cronograma cronograma.jpeg 26/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
13:30:54 |LUNA DE
CARVALHO
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 26/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
13:30:29 |LUNA DE
CARVALHO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 28 de Fevereiro de 2025
Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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