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Cirurgia Gengival Ressectiva no Tratamento da Desarmonia do Sorriso

Gingival resective surgery to the treatment of disharmony of smile
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RESUMO

A estética do sorriso pode ser alcancada pela comunhao de fatores como
a anatomia dentaria, a gengival, facial e a estrutura corpdrea do pacien-
te. Um sorriso harmoénico € construido baseado nestes aspectos, e ndo
somente na reabilitacdo dentaria, mas observando cada um desses fato-
res, em busca da exceléncia do sorriso. O proposito deste trabalho foi re-
latar o caso de uma paciente que apresentou relagdo desarmonica entre
o status gengival e o comprimento curto das coroas clinicas dos dentes
antero-superiores e antero-inferiores, causada ainda pela discrepancia
entre os componentes facial e estrutura corpérea. Foram discutidas as

vantagens, desvantagens, beneficios, indicacdes, contra-indicac¢des, des-
crigdo da técnica da cirurgia gengival ressectiva (gengivoplastia) e a ob-
servagao da relacdo de harmonia entre as estéticas dentdria e gengival.
A cirurgia ressectiva gengival é um procedimento eficaz coadjuvante na
adequagao gengival em relagdo a estética dentdria, visando nao apenas
o resultado estético satisfatorio, como também a manutencao do perio-
donto saudavel.
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INTRODUCAO

Atualmente, pacientes exigentes e ansiosos apresentam grande
expectativa nos resultados dos tratamentos odontologicos, enal-
tecendo a busca pela exceléncia estética, funcional e bioldgica
em nossos procedimentos. O desenvolvimento de novas técni-
cas e materiais odontologicos visa acompanhar esse crescimen-
to. Entretanto, pouca atenc¢ao ainda é dada ao periodonto como
um dos componentes do sorriso’.

O sucesso da reabilitagdo bucal pode ser alcangado consideran-
do-se varios fatores, dentre eles, os principios biolégicos (res-
peito e contribuicdo a preserva¢ao, manutengao e nutri¢do dos
tecidos gengivais saudaveis, adjacentes as restauragdes e pro-
teses dentdrias); mecanicos (retencdo e adesdo); e estéticos (de-
pendendo de variaveis socioculturais)’.

A reabilitagao bucal ndo deve gerar o minimo de possiveis
agressoes ao periodonto. Os preparos devem ser definidos e
com margens acessiveis, permitindo étima adaptacao marginal,
contornos adequados e facil acesso a higienizagao. Entretanto,
muitas vezes as situagdes clinicas sao desfavoraveis e os pre-
paros sao inadequados, numa posi¢ao mais apical em relagao
a gengiva marginal, com margens subgengivais que invadem
o0 espago bioldgico, favorecendo o desenvolvimento e evolugao
das doencas periodontais. Nessas situagdes as cirurgias ressecti-
vas gengivais (gengivoplastia) favorecem a adequada realizagao
de procedimentos restauradores, restabelecendo as caracteristi-
cas anatomicas e relagdes ideais entre os dentes e o periodonto
de protegao (gengiva)®.

O sucesso da reabilitagao bucal ndo depende apenas de fatores
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estéticos localizados. A criagao do arranjo dentario deve estar
em harmonia com a gengiva, labios e o rosto do paciente, bem
como a formulagao de dentes, quando da sua reabilitacao, em
proporcdes intrinsecas agradaveis ao paciente e a sociedade
foram considerados principios da estética em Odontologia. Os
principios de propor¢ao e harmonia sao fatores imprescindiveis
no reconhecimento de fatores naturais, iatrogénicos ou patolo-
gicos que alteram a estrutura do sorriso, mas podem também
auxiliar na solugdo restauradora'. E fundamental que haja o
diagndstico e o planejamento integrado das causas que alteram
0 sorriso, bem como o desenvolvimento de técnicas restaura-
doras adequadas a devolugao da harmonia do conjunto labios,
gengiva, e dentes'**®. Esses conceitos sdo muito importantes na
indicacao e realizagao da cirurgia periodontal ressectiva com fi-
nalidade de aumento de coroa clinica para fins estéticos. Nos
procedimentos restauradores, deve-se manter a originalidade
do formato, uma vez que a forma dental segue a forma da es-
trutura da face'.

A teoria da analise do sorriso pode ser baseada em estética fa-
cial, estética gengival, microestética e macroestética. Os com-
ponentes faciais e musculares sdao particularizados em cada
paciente, e a avaliagdo fotografica pode auxiliar na determina-
¢ao do posicionamento dos labios e dos tecidos moles durante
a dindmica do sorriso. Alteragdes no contorno, coloragdo e tex-
turas gengivais depreciam o sorriso agradavel. A microestética
refere-se aos aspectos naturais dos dentes, tais como a anatomia,
caracterizacao, translucidez e matiz. A macroestética representa
os principios aplicados na reabilitagdo do sorriso, conciliando
harmonicamente os tecidos moles aos duros’.

Ja de acordo com Tumenas e Ishikiriama® (2002), diversos fato-
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res influenciam na analise do sorriso, dentre eles: a estrutura
dos labios, que, por sua vez depende do grupo étnico (grossos,
médios e finos), do comprimento e da curvatura durante a dina-
mica do sorriso; linha do sorriso, que pode sofrer distor¢oes com
o desgaste acentuado ou sobre-contorno dos dentes; o contorno
gengival, caracterizando o zénite (maior comprimento do den-
te); formato dos dentes, que podem ser de trés formas (quadrada
ou retangular, triangular e oval); e o formato da estrutura facial.

A exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso, conhecida
por sorriso gengival, associada a coroa clinica curta dos den-
tes antero-superiores, pode resultar em problemas estéticos. O
planejamento da técnica cirtrgica para posicionar a margem
gengival mais apicalmente, sem expor a superficie radicular,
baseia-se na quantidade de gengiva queratinizada e na relagao
da jun¢ao cemento-esmalte com a margem gengival e com a
crista dssea alveolar®1°,

Diversas modalidades terapéuticas foram preconizadas para o
sorriso gengival, de acordo com a causa. Dessa forma, o excesso
vertical da maxila, possivelmente acarretado por componente
esqueletal e proporcionando ao paciente o perfil délico-facial,
necessita de tratamento ortodontico, cirurgia periodontal e
ortognatica. Hiperfun¢do dos musculos elevadores do labio e
comprimento curto do labio superior também foram citados
como causas do sorriso gengival e foi proposto a aplicagdo da
enzima botulinica intra-muscular. No sorriso gengival, quando
causado por excesso de tecido gengival recobrindo parcialmen-
te a coroa anatdmica dos dentes (também causada pela erupgao
passiva alterada), foi preconizada a cirurgia ressectiva gengival
(gengivoplastia)*®®,

A gengivoplastia é uma cirurgia ressectiva estética, que tem por
objetivo o restabelecimento fisioldgico do espago bioldgico, per-
mitindo que procedimentos restauradores sejam compativeis
com a satde periodontal, sendo necessarios a existéncia de larga
faixa de gengiva queratinizada, auséncia de deformidades 6sse-
as, natureza fibrética e motivagao pelo paciente no controle do
biofilme dentario'®. A gengivoplastia é uma técnica de facil exe-
cugao apresentando resultados favoraveis e satisfatérios quan-
do empregada coadjuvante aos procedimentos restauradores,
otimizando a estética dental. Os procedimentos restauradores
e a saude gengival estdo intimamente relacionados, desempe-
nhando papel significativo na integridade bioldgica dos tecidos,
bem como na manutengao de restauragdes com maior longevi-
dade'. Pacientes com dentes curtos parecem nao gostar do seu
sorriso e necessitam de aumento de coroa clinical”’.

O propdsito deste trabalho foi relatar um caso de uma paciente
que apresentou relagdo desarmonica entre o sorriso gengival e
pela discrepancia do comprimento curto das coroas clinicas dos
dentes superiores e inferiores.

RELATO DO CASO

Paciente leucoderma, género feminino, 20 anos de idade, com-
pareceu a clinica da Divisao de Odontologia do Hospital de Ae-
ronautica de Sao Paulo (HASP) para avaliagao odontoldgica.
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A paciente apresentou condi¢ao gengival insatisfatéria, com
inadequada higiene bucal e doenga periodontal. Foi observada
a presenga de biofilme e calculos dentarios subgengivais, carac-
terizando intenso processo inflamatério gengival (gengivite)
(Figura 1).

Figura 1. Aspecto gengival inicial apresentando calculos dentérios subgengivais e
excesso gengival, caracterizando o sorriso infantilizado.

Foi proposta a terapia periodontal basica, sendo realizadas as
consultas de raspagem, alisamento e polimento corono-radicu-
lares e orientagdao da higiene bucal, alcangando resultado satis-
fatdrio, a partir da motivagao da paciente (Figura 2).

Figura 2. Conclusio da terapia periodontal bésica, com a resolugao do quadro
inflamatério da gengivite.

Adicionalmente, foi observada relacdo desarmonica entre o
comprimento de dente (curto), formato da face (ddlico-facial) e
a estatura da paciente (longilinea) (Figuras 2 e 3). A paciente foi
submetida a sondagem periodontal na maxila, verificando-se a
presenga de sulcos profundos (maiores que 3 mm), nas regides
anterior e posterior (até pré-molares). A paciente nao reportou
alteracao sistémica.

Foi sugerido a paciente a cirurgia ressectiva gengival (gengivo-
plastia), com bisturi elétrico (eletrocirurgia), com finalidade es-
tética por aumento de coroa clinica, nas regides antero-superior
(dos dentes 13 ao 23) e antero-inferior (32, 33, 42 e 43). Sob anes-
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tesia local infiltrativa foi realizada a determinagao dos pontos
sangrantes com sonda exploradora, e a unido desta demarcacao
utilizou-se o bisturi elétrico (BE 3000°, KVN, Sao Paulo), como
pode ser observado na Figura 4.

Figura 3. Demonstragao da anatomia facial, demonstrando desarmonia entre a es-
tética facial, dental e gengival, de acordo com a Figura 2.

Figura 4. Pés-operatdrio imediato da gengivoplastia (bisturi elétrico).

O pos-operatorio evoluiu satisfatoriamente e a paciente nao re-
portou complicacdes, sendo avaliada semanalmente até 30 dias
apos o procedimento cirtirgico, com a completa reparacao teci-
dual (Figura 5).

DISCUSSAO

A cirurgia ressectiva gengival (gengivoplastia) oferece ao cirur-
gido-dentista a possibilidade da realizagao de procedimentos
restauradores das regides interproximais, com exceléncia na
adaptacao e reten¢ao, angariando o contorno anatémico ideal,
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Figura 5. Pés-operatorio (30 dias): reparacao gengival completa.

preservando o espago bioldgico do periodonto e colaborando
com o controle mecanico do biofilme dentario pelo préprio
paciente®.

O espago bioldgico ¢ uma entidade anatomica representada pela
uniao dos tecidos gengivais e da superficie dentéria, estenden-
do-se do apice da crista dssea até a base do sulco gengival, local
onde ocorre a inser¢ao conjuntiva e a aderéncia epitelial sobre a
superficie dentdria®. Sua integridade representa uma barreira de
defesa entre a acao do biofilme dentario e a crista éssea alveolar,
além da relagao fisiologica pré-estabelecida, assegurando a sat-
de periodontal. As medidas do espaco bioldgico, dentre o sulco
gengival histolégico (0,69 mm em média), a aderéncia do epité-
lio juncional (0,97 mm) e a insercao do tecido conjuntivo (1,07
mm) totalizam, no periodonto normal sadio, 2,04 mm. No caso
da realizagao da cirurgia ressectiva gengival com a finalidade
de aumento de coroa clinica seja necessaria para a restauragao
dentaria sem oferecer risco ao espaco bioldgico, deve existir a
altura minima de 3 mm entre a crista dssea e a gengiva marginal
livre, pois esta medida adicional (1 mm) permitird o restabele-
cimento e formagao do sulco gengival adequado, sem expor o
espago bioldgico a riscos'>’.

A indicagao da cirurgia periodontal ressectiva (gengivoplastia)
depende de fatores como localizagdo da margem gengival em
relagao a jungdao amelo-cementdria, havendo 3 mm ou mais de
profundidade do sulco gengival; tamanho e forma do labio su-
perior e sua localizagao durante a fonagao e o sorriso; quantida-
de de gengiva queratinizada e considera¢do quanto as distan-
cias biologicas*®!.

A cirurgia ressectiva gengival (gengivoplastia) foi indicada,
como no presente relato, na necessidade da remogao de tecido
gengival excessivo ou irregular, o qual dificulta a realizagao de
procedimentos restauradores, fornecendo o tamanho desejado
da coroa dentdria e restabelecendo o espago bioldgico*>'%. Esta
técnica também foi indicada na remogao da hiperplasia gen-
gival*’; erupcdo passiva alterada*”*'3; em pacientes com linha
labial alta’; em dentes fraturados abaixo da margem gengival;
perfuracdes radiculares em nivel coronario; realizacao de res-
tauragdes ou proteses subgengivais que invadiram o espago
bioldgico; corregao do plano oclusivo em dentes extruidos*>¥12.
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Na regido antero-superior, a gengivoplastia foi indicada para
o aumento da exposi¢do da coroa clinica, melhorando a estéti-
ca em pacientes com exposicao gengival excessiva*®, como foi
apresentado neste relato. Segundo Todescan et al.* (2002), a gen-
givoplastia é atenuante no tratamento do sorriso gengival.

Dentre as contra-indicagdes para a realizagao da gengivoplas-
tia, destacam-se a presenca de processo inflamatério; o controle
insatisfatdrio de biofilme dentario; a proporgao coroa-raiz des-
favoravel; o risco de exposi¢ao de furcas em dentes multi-ra-
diculares; a possibilidade da criagao de desniveis marginais; e
em casos da necessidade de deslocamento apical da crista 6ssea
alveolar ou da faixa de gengiva inserida*>"2. Em casos cuja fi-
nalidade é estética, a gengivoplastia da regiao antero-superior
pode apresentar complicagdes pos-operatdrias quando mal pla-
nejada, tais como abertura de frestas interproximais, com perda
da papila gengival, prolongamento extremo das coroas clinicas,
coroas clinicas desiguais e alteracdes fonéticas’.

Todescan et al.* (2002) preconizaram a institui¢do do tratamento
periodontal basico (raspagem, alisamento e polimento corono-
radiculares e orientagdo da higiene bucal) prévios a cirurgia
ressectiva.

Dentre as técnicas preconizadas, podem ser empregadas as mo-
dalidades de bisel externo, interno, eletrocirurgia (bisturi elé-
trico) e pelo laser (CO,), sendo a primeira a mais utilizada, e
descrita a seguir.

A priori, o sulco gengival deve ser mensurado (com sonda perio-
dontal milimetrada), com o propésito de confirmar a indicagao
da técnica. Com o resultado positivo da sondagem e sob anes-
tesia infiltrativa, a demarcacao dos pontos sangrantes pode ser
realizada com o valor da sondagem periodontal transpassada
na face externa da gengiva queratinizada. Ainda pode ser uti-
lizada a pinga de Crane-Kaplan, a qual apresenta em uma das
extremidades uma parte ativa que perfura a parede externa do
tecido gengival na medida a ser executada. A incisdao primaria
é realizada com lamina de bisturi (N°. 11 ou 15) ou ainda com
o gengivotomo de Kirkland, unindo-se os pontos sangrantes.
Normalmente é realizada a técnica do bisel externo, inclinan-
do-se a lamina 45° em dire¢ao a coroa dentaria, embora possa
ser realizada a técnica do bisel interno, com a mesma inclina-
¢ao direcionada a porgao radicular. Com o propésito de liberar
o tecido gengival a ser removido, incisdes secundarias devem
ser realizadas nas regides interproximais, utilizando-se o gengi-
votomo de Orban. Para melhorar a reparagao estética, deve ser
realizado a gengivoplastia ou scrapping, removendo tecido de
granulacao e proporcionando melhor contorno gengival*’**. No
presente caso, foi realizada a demarcagao dos pontos sangrantes
com sonda milimetrada e unidos pela ponta do bisturi elétrico,
favorecendo a cauterizagao instantanea da gengiva.

A protecao da ferida cirtrgica deve ser mantida de 7 a 10 dias,
utilizando-se o cimento cirtrgico. Em nosso caso, nao foi ne-
cessaria a colocagao do cimento cirtrgico, pelo efeito imediato
da cauterizagdo pelo bisturi elétrico. A higiene bucal deve ser
orientada e particularizada, a fim de evitar a remogao do cimen-
to cirtrgico e controlar o biofilme dentario. A prescrigao de me-
dicacdo analgésica e antiinflamatoria pode tornar-se necessaria,
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bem como anti-sépticos bucais neste periodo®.

A selecao incorreta da técnica pode originar problemas muco-
gengivais (retragao gengival excessiva, exposigao trans-cirargi-
ca de tecido dsseo, predisposigao a doenga periodontal e perda
de dente) podem ocorrer nos casos em que exista pequena faixa
de gengiva queratinizada.

Cuidados com a alimentagao, higieniza¢do, manutengao do ci-
mento cirtrgico e habitos para-funcionais devem ser considera-
dos no periodo pds-operatorio.

CONCLUSOES
Baseado no exposto pode-se concluir que:

1- A cirurgia ressectiva gengival (gengivoplastia) € um procedi-
mento efetivo coadjuvante na adequagao gengival em relagao a
estética dentaria;

2 - O conhecimento dos principios biologicos norteia o trata-
mento restaurador, devolvendo a harmonia entre as estéticas
dentérial e facial;

3 - Deve ser ressaltada ainda a importancia da manutencao salu-
tar do periodonto e ndo apenas a estética, por meio do adequado
controle do biofilme dentario e atencao a terapia periodontal de
suporte (manutengao periodontal).
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ABSTRACT

The smile esthetic can be reached by joining factors such as dental, gin-
gival and facial anatomy, and the body structure from the patient. A
harmonious smile is built based on these aspects, and not only in dental
rehabilitation. We should observe each on them, in search for the best
smile. The purpose of this article is to report a case, which the patient
presented disharmonic proportion between gingival status and short
length of clinic crowns of the anterior maxillary teeth and inferior man-

dibular teeth, also caused by discrepancy between facial components

and body structure. The advantages, disadvantages, benefits, indica-
tions, contraindications, description of the gingival resective surgery
technique (gingivectomy) and the observation of the harmonic propor-
tion between dental and gingival esthetics were discussed. Resective
gingival surgery is a coadjuvant effective procedure for the gingival
condition in reference to the dental esthetic, aiming not only satisfactory
esthetic results, but also maintain the periodontal healthy.

KEYWORDS: gingivectomy; gingiva; dental esthetics.
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