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RESUMO

As técnicas de gengivectomia e gengivoplastia crescem a cada dia, antes eram tratamentos
para reduzirem as bolsas periodontais supra-6sseas, ¢ para a remocao de hiperplasias
gengivais, atualmente também sdo utilizadas em pacientes com sorriso gengival alto.
Uma boa estética é procurada pela maioria dos pacientes, em uma clinica odontologica,
pois um sorriso bonito chama atencao de todos. Deste modo, realizou-se este trabalho de
revisdo de literatura, com base em artigos, para comprovar que essas técnicas trazem uma

melhor estética, para pessoas com o sorriso gengival alto.
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1 INTRODUCAO

Os elementos predominantes da estética sdo: as linhas, os volumes, as cores, a
luminosidade e os movimentos, sendo assim, no momento da elaboracao do plano de
tratamento estético definido, o resultado estético deve permitir imaginar, fundamentando
a reflexdo nos dados: numéricos, fisicos, fisioldgicos e psicoldgicos do belo, incluindo a
vontade do paciente. Estes elementos que contribuem para a estética estdo relacionados
no plano facial e labial, dependendo da disposicao dentéria e da gengiva. O periodonto
no plano facial ¢ o elemento primordial no paciente, pois concede o sorriso estético, no
contexto do plano facial e ndo no plano tnico, sobre a boca. Sao as linhas horizontais,
que passam por diferentes segmentos da face, estes sdo as linhas do cabelo, o 6frio, que
se situa entre as sobrancelhas, as pupilas, as narinas e as comissuras labiais. A linha sagital
mediana passa pela ponta do nariz e pela depressao infranasal é perpendicular as linhas
horizontais. Esta linha serve para avaliar a localizagdo e a orientacdo da linha inter

incisiva e as discrepancias transversais na posi¢ao dos dentes.

O plano oclusal ¢ determinado pelas bordas incisais e pelas superficies oclusais
dos dentes posteriores, sendo um plano paralelo ao plano de Camper. Os labios sdo
estruturas do sorriso e definem a zona estética, sua curvatura e comprimento influenciam
significantemente, na quantidade de dentes expostos em repouso e em funcao. A linha
labial em repouso ¢ classificada como: alta, média ou baixa. A linha labial baixa permite
a exposicao de pequena parte dos dentes abaixo da borda inferior do 14bio. A linha labial
alta expde uma grande quantidade de gengiva que se estende da gengiva marginal livre
até a borda inferior do labio superior. A linha labial média, de altura intermedidria, parece
ser a mais atraente na cultura ocidental. O contorno do labio superior serve para se avaliar,
a visibilidade do comprimento do incisivo central em repouso e o nivel do contorno
gengival durante o sorriso. O contorno do labio inferior serve para se avaliar, a posi¢ao
vestibulolingual da borda incisal dos incisivos superiores, a curvatura do plano incisal e
a linha das bordas livres dos dentes anteriores superiores durante o sorriso. Caso a
colocacdo do enxerto crie uma mudanca acentuada, da linha mucogengival, uma
gengivoplastia da gengiva inserida nos dentes adjacentes deve ser realizada

(BORGHETTI et. al., 2002).



2 OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma reviséo de literatura mostrando a importancia da gengivectomia e

gengivoplastia no dia a dia das clinicas odontoldgicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Estudar a indicacéo clinica da cirurgia de gengivectomia e gengivoplastia;

2) Observar se essa técnica auxilia na reducéo das bolsas supra-dsseas;

3) Mostrar a eficiéncia dessa técnica na melhora do sorriso gengival.

3 MATERIAL E METODOS

3.1. TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi bibliografica através da técnica de revisao de literatura.

3.2. BASE DE DADOS

Para selecionar os artigos, fordo utilizados termos de busca relacionados ao tema
abordado. As bases de dados consultadas fordo: PubMed-Medline da United States
NationalLibrary of Medicine, National Institutes of Health, Scielo — Scientific Electronic
Library Online e Google Académico. Inicialmente, serdo catalogados todos 0s artigos

publicados até maio de 2020.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi incluidos nesta pesquisa, artigos relacionados ao tema, publicados no periodode

2002 a 2020. Os artigos devem descrever com clareza a metodologia utilizada, néo



deixando duavidas sobre a confiabilidade dos resultados. Fordo selecionados artigos

escritos em lingua inglesa ou portuguesa.

4 REVISAO DA LITERATURA

A assimetria entre a propor¢ao do dente, em relagdo a gengiva, que apresenta um
“sorriso gengival” estabelece uma grande insatisfacdo estética para o paciente. Assim,
deve ser realizado um exame clinico e radiografico, verificando profundidade de
sondagem e nivel de inser¢ao adequada, para a indicacao das técnicas de gengivectomia
e gengivoplastia associadas a técnica de frenectomia (SILVA et al., 2010).

O presente estudo tem como objetivo estabelecer a etiologia e o diagndstico do
sorriso gengival, tendo como alternativa de tratamento para a sua corre¢do: a
gengivectomia e a gengivoplastia. A revisdo de literatura foi realizada, por meio da
selecdo de artigos com temas relacionados a etiologia e diagndstico do sorriso gengival e
cirurgia periodontal, focado em gengivectomia e gengivoplastia. Com isso, conclui-se
que, com base em conhecimentos técnicos e cientificos, é possivel devolver a autoestima
do paciente através de cirurgias periodontais, no entanto, ¢ necessario que o cirurgido-
dentista saiba que, por vezes, a interdisciplinaridade ¢ necessaria para a resolugdo do caso
(ARAUJO; BARROS, 2018).

Atualmente, nos consultorios odontologicos as queixas estéticas referentes: ao
posicionamento dentario, cor, tamanho e aspecto gengival estdo se tornando cada vez
mais frequentes, e com isso a cirurgia periodontal estética passou a ser um procedimento
habitual no cotidiano do cirurgido-dentista. O objetivo deste trabalho ¢ através de uma
revisdo de literatura, apresentar e discutir as cirurgias periodontais estéticas mais
executadas, na odontologia contemporanea e com isso possibilitar ao profissional o
entendimento do contexto, no qual estes procedimentos estdo inseridos, assim como
oferecer um subsidio a mais para uma melhor indicagao de cada caso clinico. Conclui-se,
portanto, que a avaliacdo estética dento-facial envolve ndo apenas aspectos clinicos, mas
também, a concepcao de estética do avaliador e do proprio paciente, devendo-se sempre
atender a queixa principal e expectativa em relacdo ao resultado do tratamento (FARIAS
et al., 2009).

Estudou-se neste trabalho o caso de uma uma paciente que apresentou relagao

desarmonica entre o sorriso gengival também causado pela presenca da linha labial alta



e, pela discrepancia, entre o comprimento curto das coroas clinicas dos dentes antero-
superiores. Foram discutido as vantagens, desvantagens, beneficios, indicagdes, contra-
indicacdes, descricdo da técnica de gengivectomia e a relagdo de harmonia entre estética
dental e gengival.

A cirurgia de ressectiva gengival (gengivectomia) ¢ um procedimento efetivo
coadjuvante na adequagdo gengival, em relacdo a estética dental, visando ndo apenas o
resultado estético satisfatério, como também, a manutencdo salutar do periodonto
(PEDRON et al., 2010).

O sorriso gengival ¢ caracterizado pela desarmonia estética provocada pela
exposicao excessiva da gengiva inserida ao sorrir ou falar, e ¢ uma condi¢do que acomete
boa parte da populagdo. Como alternativa foram desenvolvidas técnicas como; a
gengivectomia, retalho de aumento de coroa clinica e cirurgia de liberagdo do musculo
depressor do septo nasal. O uso de"mock-ups"” também favorece, a execucdo da técnica
de gengivectomia e a satisfagdo pos-operatoria do paciente com os resultados, uma vez
que ele permite uma pré-visualizacdo da estética resultante apos a cirurgia ressectiva e
um guia para realizar a mesma. Concluiram entdo que o melhor plano de tratamento deve
ser feito em harmonia paciente-profissional para cada caso especifico (OLIVEIRA;
ROCHA, 2015).

A busca por padrdes de sorriso que atendam aspectos visuais harmoénicos inclui
uma pequena exposicao gengival. Na presenca de um sorriso alto observa-se a exposi¢ao
total das coroas clinicas dos dentes anterossuperiores e uma faixa continua de tecido
gengival, podendo, este padrdo clinico/periodontal, ser influenciado por sexo e idade,
entre outros. O objetivo deste trabalho foi descrever um tratamento cirurgico periodontal,
na regido dos dentes anteriores superiores de uma paciente, em tratamento ortodontico,
com a finalidade de estabelecer uma estética periodontal satisfatoria ao paciente. Conclui-
se que a intervencdo cirargica periodontal visando o estabelecimento de contorno
gengival e diminuicdo da linha gengival do sorriso além de se mostrar satisfatoria no
planejamento estético da paciente (SILVEIRA et al., 2017).

Atualmente, a estética periodontal tem sido bastante visada para a harmonia do
sorriso. O aumento de coroa clinica, por excesso gengival ou erupcao passiva alterada, ¢
efetivamente corrigido por meio de cirurgias periodontais. O aumento da coroa clinica €
realizado, para mudar a dimensao dos dentes anteriores e aperfei¢oar o resultado estético
do tratamento, com novas restauragdes coronarias e outros cuidados estéticos dentais. Em

geral, o plano de tratamento e a escolha da técnica a ser empregada iniciam-se com



cuidadoso exame clinico. Por meio da revisao de literatura realizada, pode-se concluir
que os tipos de cirurgia mais utilizados sdo: aumento de da coroa clinica: gengivectomia,
gengivoplastia e cirurgia a retalho com osteotomia (DANTAS; SILVA; SAKO, 2012).

A estética do sorriso relaciona a cor, o formato dental e as caracteristicas do
contorno gengival, associando-os ao posicionamento labial e a face do paciente. Outro
caso encontrado foi de uma paciente que queixou-se da cor do elemento dental 21, como
também, da diferenca no tamanho das coroas clinicas de seus dentes ao sorrir.
Clinicamente, diagnosticaram-se a presenga de erup¢ao passiva alterada, com
envolvimento apenas do tecido gengival ao redor dos dentes 11 e 22, e a necessidade de
substituir a coroa total do elemento 21. Realizou-se a cirurgia plastica periodontal por
meio da técnica de gengivectomia para correcdo de erupgdo passiva alterada e
restabelecimento adequado do zénite gengival. O diagndstico de alteragdes periodontais
e dentais que interferem na estética ¢ essencial para a determinagdo de um plano de
tratamento adequado para a obtengdo da harmonia do sorriso. A associagdo de
procedimentos protéticos e periodontais, muitas vezes, sdo necessarias para o
restabelecimento da estética do sorriso quando alteragdes na cor € na forma do elemento
dental sdo acompanhadas de alteracdes no posicionamento da margem gengival ao seu
redor. (BETOLINI et. al., 2011).

A presenga de um “sorriso gengival” aparente pode proporcionar grande
insatisfacdo de ordem estética por parte do paciente. O presente caso ¢ de uma paciente
do sexo feminino, 27 anos, que relatou grande desejo, na corregao do seu sorriso gengival,
J4 que a mesma queixava-se do comprometimento estético. Apds exames periodontais de
rotina, constatou-se a profundidade de sondagem e nivel de insercao adequada, para a
indicagdo da técnica da gengivectomia-gengivoplastia. Seguido o procedimento
cirurgico, a paciente passou por um periodo de 1 ano de acompanhamento, com resultados
satisfatorios, obtendo-se um nivel gengival mais apical, sem exposi¢ao radicular. Relatos
de satisfacdo pessoal comprovaram o sucesso do emprego da técnica cirurgica com
finalidade estética (SOUSA; GARZON; SAMPAIO, 2003).

A exposicdo gengival excessiva tem um impacto negativo, em um SOrriso
agradavel, mas técnicas de aumento de coroa clinica (gengivoplastia) pode melhorar de
forma efetiva a exposicdo gengival aumentada e o contorno inadequado causado pela
erupcdo passiva alterada. Paciente de 18 anos, género feminino, sem problemas
sistémicos, procurou atendimento com queixa de “sorriso gengival”. Foi realizada uma

gengivoplastia minimamente invasiva. A técnica proposta promoveu uma melhora



estética pela reducao do excesso gengival e exposi¢cdo das coroas clinicas. A auséncia de
necessidade de sutura, 0 menor tempo transoperatorio e o reparo gengival mais rapido faz
desta técnica uma boa alternativa para o tratamento cirtirgico do sorriso gengival. O
excesso de tecido gengival e inadequado contorno da margem gengival foram melhorados
com o emprego da técnica e, em 12 meses pds-operatorios, a paciente apresentou um
sorriso mais agradavel e harmonico (PONTES et. al., 2016).

O excesso de gengiva induzido por drogas ¢ atribuido principalmente, ao uso
prolongado de agentes bloqueadores de canais de calcio, anticonvulsivantes e inibidores
anti-calcineurina. O manejo desse paciente depende da gravidade da doenca e inclui
intervengdo cirurgica e controle de placas. Em comparagdo com o tratamento cirirgico
convencional, os dados recentes da literatura mostraram que a gingivectomia usando um
laser de alta poténcia ¢ um procedimento rapido e facil, o que resulta em menos
desconforto para o paciente. Apds 1 ano de acompanhamento, os pacientes apresentaram
um aumento minimo do volume gengival, indicando que a tecnologia laser pode melhorar
a eficiéncia e o prognostico desses pacientes. O laser foi capaz de prevenir hemorragias

e melhorar a qualidade de vida do paciente com o tratamento (CAMPOS et. al., 2018).

A harmonia do sorriso consiste na estética dos aspectos gengival e dentario.
Quando a estética gengival ndo estd em harmonia com o todo, a gengivectomia ¢
considerada um procedimento simples e seguro com resultados satisfatorios pelos
pacientes, apresentando a solucdo para a desarmonia desse fator em alguns casos. O caso
levou a busca de uma solucdo, para a necrose, em que o tratamento era conservador sem
expor o paciente a defeito estético gengival e envolvido na elaboracdo de um protocolo
clinico, enfatizando medidas a serem tomadas em caso de complicacdes depois da
gingivectomia. Foi concluido, que a gengivectomia e a gengivoplastia, sdo procedimentos
seguros, mesmo ocorrendo algo inesperado. Deve-se sempre partir de um conceito
conservador, para a solu¢do do caso como foi executado, e aguardando a resposta tecidual
reparadora. Depois da reparacdo completa deve-se observar se ha necessidade de outra

intervengdo cirurgica, para a harmonizacao da estética (HORTKOFF et. al., 2017).

Os lasers tornaram-se parte da odontologia moderna desde as tltimas trés décadas.
Uma ampla variedade de lasers estd sendo usada em periodontia, para procedimentos
cirtirgicos de tecido mole e duro. Independentemente da pratica frequente de usar esses
conhecidos lasers cirurgicos, héa outra classe menos familiar de lasers chamados de baixo

nivel. A principal doutrina por trds do uso de laser terapia de baixo nivel estd centrada na



bioestimulagdo, ou o efeito de biomodulacao, que se baseia na destreza da energia de laser
de baixa intensidade, quando irradiada a um comprimento de onda especifico, sendo
capaz de modificar o aumento do metabolismo celular e a proliferacio de fibroblastos e
queratinocitos. Os resultados indicaram que a cicatrizagdo da ferida gengival pode ser
melhorada usando laser de baixa poténcia, apds operagdes de gengivectomia e

gengivoplastia (LINGAMANENI, MANDADI, PATHAKOTA, 2019).

A odontologia moderna busca atender as expectativas e demandas estéticas atuais,
ao mesmo tempo, em que garante a manutencao da satde e da fungdo. Alguns individuos
ttm um sorriso esteticamente comprometido pela exposicdo gengival excessiva,
caracterizando a imagem de sorriso gengival. A técnica de cirurgia periodontal para
aumentar a coroa clinica e o tratamento do sorriso gengival, quando adequadamente
indicado e tecnicamente realizado, proporciona um resultado positivo em relacdo ao
paciente. A indicag¢do da técnica cirirgica, baseada no conhecimento de caracteristicas
inerentes a harmonia facial bem como o planejamento da manobra cirargica, calgado na
anatomia 6ssea e gengival, permitiram atingir o objetivo da interven¢ao, sendo que o final
se deu por meio do relato do paciente que referiu seu contentamento com a menor
visualizacdo de gengiva no seu sorriso. O mesmo procedimento foi, entdo, indicando para
as areas posteriores, de forma a gerar uma harmonia da estética facial da arcada superior,
fato este prontamente aprovado pelo paciente (LOURENCO, LOURENCO JR, SILVA,
2017).

A terapia com laser em baixa intensidade melhora a cicatrizagdo de feridas e
contribui para a diminuigdo da dor. Este estudo procurou avaliar clinicamente e
histologicamente os efeitos do laser de arseneto de gélio e aluminio, na aceleracdo da
cicatrizacdo de gengivoplastia em 13 pacientes. Foram separados dois grupos, o de
controle que ndo foi irradiado e o de teste que receberam aplica¢do de laser com dose de
4 J/cm, a cada 48h, durante 1 semana. Os resultados nao mostraram diferenca
estatisticamente significante, entre os grupos, levando a conclusao que, do ponto de vista
clinico e histolégico, o laser ndo influenciou a cicatrizagdo da mucosa bucal

(DAMANTE, 2003).

Um sorriso ¢ tido como gengival se mais de 3 mm de gengiva ¢ visivel durante
um sorriso moderado. O sorriso for¢ado permite confirmar essa impressao. Pode
necessitar de uma corre¢do. Distinguem-se trés causas frequentes associadas ao sorriso

gengival que sdo: a erupcdo passiva incompleta, o crescimento gengival e o excesso



maxilar anterior. Todas podem ser tratadas com cirurgia periodontal. A gengivectomia ¢
aplicada na erupgao passiva alterada de tipo IA e no crescimento gengival, a sondagem
apods a anestesia, procura delimitar: a jungcdo amelocementaria, o fundo do sulco e até
mesmo o nivel dsseo. Pode ser realizado um traco a lapis, na gengiva para ajudar a situar
o melhor local para a incisdo, a lamina segue o tragado festonado, em uma incisao de bisel
interno até os tecidos duros. Uma incisdo a laser poder ser realizada apos o retalho feito
pela lamina. Apoés a excisdo, ¢ feita uma gengivoplastia para diminuir a espessura na area
interproximal ou esculpir a gengiva. Essa plastica gengival ¢ efetuada com a ajuda de
instrumentos rotativos ou da eletrocirurgia. O mesmo principio € aplicado na face
palatina, quando o cirurgido esta certo de ter respeitado a altura de inser¢ao conjuntiva ou
ndo quando ha mais necessidade de associar uma osteotomia-osteoplastia, ndo ¢
necessario remover um retalho. A intervengdo ¢ simples, rapida e indolor no pods-

operatério. (BORGHETTI et. al., 2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esta pesquisa, varios fatores contribuem, para que o paciente
procure o cirurgido-dentista, uma delas e a estética. A gengivoplastia ¢ uma grande
ferramenta de tratamento, que o dentista tem, pois proporciona um maior resultado para
o0 paciente em um simples procedimento e de rapido pos-operatorio. Em varios casos que
foram citados neste trabalho observou-se uma satisfacdo, tanto por parte do profissional
que executou, quanto para o paciente, que visualizou uma melhora em seu sorriso. Assim,
percebe-se que a gengivectomia e a gengivoplastia melhoram significativamente o sorriso
do paciente, trazendo mais confianca quando a pessoa sorrir € também, para o cirurgido-
dentista que faz a cirurgia sabendo que terd um tratamento satisfatorio, para o seu
paciente, além disso, o profissional também tem o laser para realizar este procedimento
facilitando, tanto no corte, como na cicatrizacao.

Assim, a cirurgia de gengivectomia e gengivoplastia crescem a cada dia, estas
técnicas foram propostas inicialmente, para reduzir as bolsas periodontais supra-osseas,
e para a remogao de hiperplasias gengivais. Contudo, a estética vermelha vem se tornando
essencial no cotidiano do cirurgido-dentista e a gengivectomia e gengivoplastia que se
tornaram uma ferramenta cirurgica essencial, para a corre¢ao de dentes curtos e com linha

do sorriso alta. Concluindo, que esses procedimentos sdo de grande importancia, no
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consultério odontoldgico, principalmente, para proporcionar um grande resultado, de uma

excelente estética, para o paciente.
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GINGIVECTOMY AND GINGIVOPLASTY: REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

The techniques of gingivectomy and gingivoplasty are growing every day, before it was
a treatment to reduce the supra-bone periodontal pockets, and to remove gingival
hyperplasias, which is also currently used in patients with a high gingival smile. A good
aesthetic is sought by most patients in a dental clinic, because a beautiful smile draws
everyone's attention. Thus, this literature review project, based on articles, was carried
out to prove that these techniques bring a better aesthetic to a patient with a high gingival
smile.

Keywords: Gingival smile; Gingivectomy and Gingivoplasty; Aesthetics.
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