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RESUMO

A busca por um sorriso harmonioso tem se tornado um dos maiores desejos dos diversos
pacientes que procuram um consultorio odontologico. Assim, o Sorriso Gengival (SG) é uma
das principais queixas, sendo uma alteracéo estética que ocasiona problemas na autoestima e
na autoconfianca do individuo. Desse modo, o presente trabalho versa de uma revisdo de
literatura que tem por objetivo examinar fatores importantes relacionados ao sorriso gengival,
ao papel dos aspectos periodontais envolvidos e ao tratamento por meio das técnicas cirdrgicas
periodontais. Para tal, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e
Google Académico, através do uso dos termos em portugués ‘“‘sorriso gengival”,
“gengivoplastia” e ‘“gengivectomia” e em inglés “gummy smile”, “gingivectomy”,
“gingivoplasty”. Logo, o0s artigos selecionados foram os publicados entre os anos de 2009 a
2021. Os resultados obtidos relatam que o sorriso gengival € uma condi¢do comum, entretanto,
para que se estabeleca o tratamento de maneira correta, € fundamental realizar uma analise
facial, gengival e dentéria, a fim de determinar o diagnostico etiol6gico, uma vez que essa
condicdo pode estar ligada a fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentarios. Nesse viés,
averiguou-se que dentre os fatores gengivais, destacam-se a Erupcdo Passiva Alterada e a
Hiperplasia Gengival, sendo que o tratamento empregado nesses casos ocorre por meio das
técnicas de gengivectomia e gengivoplastia. Por fim, verificou-se a extrema efetividade dessas
técnicas cirdrgicas periodontais nos casos de SG relacionados a fatores gengivais, devolvendo
a harmonia e a estética ao sorriso.

Palavras-Chave: Estética. Gengivoplastia. Gengivectomia. Sorriso.



ABSTRACT

The search for a harmonious smile has become one of the greatest desires of many patients who
seek a dental office. Thus, the Gingival Smile (GS) is one of the main complaints, being an
aesthetic change that causes problems in the individual's self-esteem and self-confidence. Thus,
the present work is about a literature review that aims to examine important factors related to
gummy smile, the role of periodontal aspects involved and treatment through periodontal
surgical techniques. To this end, a search was performed in the Scielo, PubMed, Lilacs and
Academic Google databases, using the terms in Portuguese "gingival smile", "gingivoplasty"
and "gingivectomy" and in English "gummy smile”, "gingivectomy" , "gingivoplasty".
Therefore, the selected articles were those published between the years 2009 to 2021. The
results obtained report that the gummy smile is a common condition, however, for the correct
treatment to be established, it is essential to carry out a facial, gingival and dental analysis in
order to determine the etiological diagnosis, as this condition can be linked to muscle, gingival,
skeletal and dental factors. In this bias, it was found that among the gingival factors, there are
the Altered Passive Eruption and Gingival Hyperplasia, and the treatment employed in these
cases occurs through the gingivectomy and gingivoplasty techniques. Finally, it was verified
the extreme effectiveness of these periodontal surgical techniques in GS cases related to
gingival factors, restoring harmony and aesthetics to the smile.

Keywords: Aesthetics. Gingivoplasty. Gingivectomy. Smile.
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COA Crista Ossea Alveolar

EPA Erupgéo Passiva Alterada
JCE Juncdo Cemento-Esmalte
MG Margem Gengival

NIC Nivel Clinico de Insercao
PS Profundidade de Sondagem

SG Sorriso Gengival



SUMARIO

1
2
2.1
2.2
2.3
24
3
4
5

INTRODUGAOD ...ttt eees st na s 10
REVISAO DE LITERATURA ..ottt 12
DefiniGa0 € CaraCteriStICAS .......vciuveieiiesiecie e et re e 12
Etiologia e PreValENCia ........c.coveiiiieiicce et 13
Diagnostico: Criterios @ ANAIISAT ..........coeveiiirieiriie e 15
Tratamento do SG através da Gengivoplastia e Gengivectomia .........cccevvevverererierennne. 18
DISCUSSAOD. ...ttt 19
CONCLUSAOD. ..ottt sttt 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... eeee e, 23

ANEXOS et 29



10

1 INTRODUCAO

O sorriso é uma das caracteristicas faciais mais importantes, expressa diferentes
emocdes, tais como felicidade, prazer e bom humor, além de ter influéncia positiva sobre a
atratividade (FRANCA; DE MENEZES, 2020; LUKEZ et al., 2015). Na perspectiva anatdmica
e fisioldgica, é resultante da exposicao dos dentes e da gengiva durante a contragdo de musculos
especificos do terco inferior da face (DALL MAGRO et al., 2015).

Um sorriso harmonioso se torna uma exigéncia estética de fundamental relevancia
para 0 convivio na sociedade moderna, visto que favorece de maneira direta melhoria nas
relacBes sociais e humanas, trazendo mudancas efetivas no bem-estar, na autoestima e na
autoimagem (ALVES et al., 2016). A harmonia do sorriso é delineada por algumas
caracteristicas dos elementos dentarios (posicéo, cor e formato), pelos tecidos periodontais e
pelos labios (GAETA et al., 2015).

Em conformidade com Batra et al. (2018), a estética periodontal, também
denominada de estética rosa, na qual é representada pela gengiva, tem sido cada vez mais
valorizada. Uma vez que a quantidade de exposicdo gengival influencia a atratividade, um
sorriso com mais de 2 mm de gengiva exposta € conhecido como Sorriso Gengival (SG), é uma

alteracdo comum, entretanto, causa danos na estética (MOSTAFA, 2018).

Vale ressaltar que expor uma quantidade alterada de gengiva durante o ato de sorrir
pode estar interligada a fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentérios, ou pela
combinacdo desses. Podendo destacar como principais fatores etioldgicos: a hiperatividade do
labio superior; coroa clinica curta; dimensdo do labio superior; erupcdo passiva alterada;
excesso vertical de maxila; e hipertrofia gengival (FRANCA; DE MENEZES, 2020;
SILVEIRA; RIBEIRO, 2019).

Uma analise detalhada e minuciosa do sorriso deve ser parametro de base para o
resultado do diagnostico etioldgico, na qual sera essencial para definir um tratamento adequado,
além da etiologia, outros fatores, os quais também sdo considerados decisivos na escolha da

terapéutica. As alternativas de tratamento incluem terapias ortodonticas, periodontais e
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cirurgicas, dependendo das caracteristicas do SG (GALDINO et al., 2021; CARDOZO et al.,
2020).

Evidencia-se que os procedimentos cirargicos periodontais tém auferido énfase por
sua diversidade de técnicas cirargicas, uma vez que, além de proporcionar uma melhor fungéo
aos tecidos periodontais, resultam em melhorias na estética do sorriso (SILVA et al., 2015).
Ademais, é plausivel afirmar que o dominio das técnicas cirdrgicas, suas indicacdes e seus

resultados sdo imprescindiveis no planejamento do tratamento (ALVARENGA et al., 2018).

Dentre tais técnicas, destaca-se a gengivoplastia, a qual tem por objetivo corrigir e
eliminar distor¢des gengivais, remodelando a papila e o sulco interdental, e a gengivectomia,
que consiste na remogédo da altura da gengiva inserida, ambas visam corrigir os defeitos de
tecido mole em torno dos elementos dentérios anteriores, resultando no aumento da coroa
clinica e melhorando a harmonia do sorriso (DANTAS; SILVA; SAKO, 2012; PENTEADO,
2015).

Em face do exposto, o presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre fatores
importantes relacionados ao sorriso gengival, ao papel dos aspectos periodontais envolvidos
nesta condicdo e ao tratamento por meio das técnicas cirdrgicas periodontais (gengivoplastia e
gengivectomia), visando uma melhor harmonizacéo e estética do sorriso. Trata-se, assim, de
uma revisdo da literatura em que foi realizada por meio de uma busca, conduzida online, nas
bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Google Académico, através do uso dos termos em
portugués “sorriso gengival”, “gengivoplastia” e “gengivectomia” e em inglés “gummy smile”,
“gingivectomy”, “gingivoplasty”. Dessa maneira, para realizar o estudo, foram selecionados 0s

artigos publicados entre os anos de 2009 a 2021, sem restri¢cdes de idioma.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Definicdo e Caracteristicas

Um sorriso esteticamente agradavel favorece e produz uma aura gque enaltece a
beleza da face. Ter um belo sorriso € um designio imensamente cobicado na
contemporaneidade, tornando-se um dos maiores desejos dos inlmeros pacientes que procuram
um consultério odontoldgico. Vale, entdo, salientar que essa harmonia advém dos elementos
dentarios e das gengivas, levando em consideracdo as regras de beleza estrutural, da relacdo
entre os dentes e os labios durante o ato de sorrir e de sua assimilacdo harmdnica na composicao
facial (FEITOSA et al., 2009; SILVA et al., 2017; PEREIRA FILHO et al., 2020).

Ao fundamentar que os aspectos do sorriso sdo estabelecidos pelas relacdes
estaticas e dindmicas entre os componentes dentoesqueléticos e dos tecidos moles da face para
que exista harmonia, devem ser observadas as seguintes caracteristicas: simetria entre a linha
gengival maxilar e o labio superior, ou seja, o nivel de gengiva marginal dos dentes antero-
superiores tem que acompanhar o modelo do labio superior; labio inferior deve tocar a borda
incisal dos seis dentes anteriores superiores; caninos e incisivos centrais ttm o mesmo
comprimento e lado mais curto de 1 a 2mm; a arquitetura gengival apresenta-se de forma
parabdlica e a posicdo da margem gengival é simétrica em ambos os lados; o ponto mais apical
do angulo gengival, denominada de zénite gengival, reflete o longo eixo do dente e a largura
média da borda incisal € de 1,6mm para o incisivo central, 1mm para o incisivo lateral e 0,6mm
para os caninos (MERCADO-GARCIA et al., 2021; PALOSKI et al., 2017).

Outros parametros do sorriso também devem ser observados, tais como a linha
média, o corredor bucal, a proporcdo entre as dimensdes (largura e altura) dos incisivos, a
inclinacdo da coroa dos incisivos, o contorno gengival e a quantidade de exposicéo da gengiva.
Sendo de fundamental importancia averiguar a exposicao gengival, uma vez que esta tem
grande influéncia na harmonia do sorriso (SUZUKI; MACHADO; BITTENCOURT, 2011).
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Ao sorrir, o labio superior eleva-se apicalmente, exibindo os dentes anteriores e as
margens gengivais, neste momento, é normal que fique exposta de 1 a 2mm de gengiva, quando
mais de 2mm de gengiva é exposta durante o ato de sorrir, é definido como sorriso gengival, e
esta condicdo clinica esta correlacionada a uma linha do sorriso alta (DALL MAGRO et al.,
2015; SIGOLO; ROVAI; TOGNETTI, 2021).

A linha do sorriso compreende-se em uma linha imaginaria que acompanha a borda
inferior do labio superior ao sorrir, assume trés diferentes classificagcdes: a primeira € a linha do
sorriso alta, que é aquela gque exibe toda cora dos dentes anteriores superiores, e uma faixa de
tecido gengival, deparando-se com exposi¢c@es gengivais acima de 3mm, caracterizando o
sorriso gengival; a linha do sorriso média, que é caracterizada quando 75 a 100% dos dentes
anteriores superiores junto com a gengiva interproximal sdo mostrados; e a linha do sorriso
baixa é quando menos de 75% dos dentes anteriores superiores sdo mostrados (ROCHA;
HEMMER; ROCHA, 2019).

O sorriso gengival pode ser classificado em trés diferentes graus, mediante a
gravidade da alteracdo e a quantidade de gengiva exposta. O grau | é considerado leve e tem
uma exposicdo de 2-4 mm da borda dentogengival; ja o grau Il ou moderado € caracterizado
por uma exibicdo de 4-6 mm; e o grau I1l, também designado de grave, é quando tem 6 ou mais
mm de exposi¢do (CHACON MARTINEZ et al., 2011).

2.2  Etiologia e Prevaléncia

O sorriso gengival € uma condicéo clinica comum, tem prevaléncia de 10,5% a 29%
da populagéo, sendo predominante no sexo feminino, e em pessoas entre 20 e 30 anos, tendo
em vista que a incidéncia dessa alteracdo diminui com a idade, como decorréncia da queda dos
l&bios superior e inferior, 0 que ocasiona uma reducdo da exibi¢do dos incisivos superiores e
um aumento da exposi¢do dos incisivos inferiores (MOURA et al., 2017; MOSTAFA, 2018;
SILBERBERG et al., 2009).



14

Essa alteracdo clinica apresenta uma etiologia multifatorial e pode-se encontrar
diversas origens, dentre essas destacam-se: 0 excesso vertical de maxila, a hiperfuncdo dos
musculos labiais do elevador, o atraso da erupcdo (erupgdo passiva alterada), a hiperplasia
gengival medicamentosa, a periodontite ou a gengivite crbénica e as coroas clinicas curtas
(FRANCA; DE MENEZES, 2020).

Em conformidade com Dall Magro et al. (2015), a classificagdo do SG mediante a
etiologia ocorre da seguinte forma: dentario, ou seja, a etiologia € interligada a uma erupcéo
excessiva dos incisivos superiores, o que se configura em sobremordida; gengival, nesses casos
de SG esté correlacionado a um excesso gengival localizado, tendo como exemplo os casos de
erupcdo passiva, ou mais generalizado, nos casos de crescimento hiperplésico; 6sseo, é
determinado pelo excesso vertical maxilar; e muscular, ocorre quando os fatores supracitados
anteriormente estdo normais, dessa maneira, deve-se pressupor de uma causa muscular, o que

leva a hipercontracéo labial.

A erupcdo passiva alterada (EPA) é determinada como a etiologia mais comum
encontrada nos pacientes com sorriso gengival, sendo designada como uma variacdo do
desenvolvimento normal (KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020). Essa condi¢do ocorre
guando o complexo periodontal ndo migra apicalmente em direcdo a juncdo amelo-cementaria,
envolvendo grande parte da coroa, o que sucede em uma cora clinica curta, esse excesso de
tecido gengival ocasiona implicacGes estéticas. Assim, vale ressaltar que para realizar o
diagnostico e o planejamento da EPA, preconiza-se a associacdo de andlises radiogréaficas,
juntamente com a medi¢do de sonda transgengival, e, atualmente, também se utiliza a

tomografia computadorizada de feixe conico (MOURA et al., 2017).

A EPA foi classificada por Coslet e colaboradores em dois tipos (I e 1l) e em dois
subtipos (A e B), além disso sua classificacdo avaliou a relacdo entre a gengiva e a coroa clinica
e a associacio Juncio Cemento-Esmalte (JCE) e a Crista Ossea Alveolar (COA). No tipo I, ha
uma faixa de gengiva queratinizada em excesso, medindo desde a Margem Gengival (MG) até
a juncdo mucogengival, dessa maneira as coroas clinicas parecem curtas; ja no tipo Il, existe
uma faixa normal de gengiva queratinizada, determinada desde MG até a jun¢do mucogengival,
embora o tecido gengival se estenda sobre a por¢do coronal dos dentes. O subtipo A, é quando
a distancia entre a crista 6ssea e a JCE é de 1,5mm; ja no subtipo B, a crista 6ssea esta no mesmo

nivel ou ultrapassa JCE, ou seja, ndo possui espago bioldgico suficiente (ROSSI et al., 2014).
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Em casos de etiologia gengival mais generalizada, deve-se levar em consideracéo
a hiperplasia gengival, a qual tem uma origem variada, podendo estar interligada a um fator
sistémico, tal como um desequilibrio hormonal, ou fatores locais, como biofilme dental, calculo
dentario, aparelhos ortodénticos e maloclusbes. Ademais, a hiperplasia gengival inflamatoria é
considerada um aumento no volume de tecido inflamado, localizado na gengiva que afeta a
salde periodontal (DIAS et al., 2020).

2.3 Diagnostico: Critérios a Analisar

Tendo em vista que existem diversos fatores relacionados ao SG, para determinar a
etiologia e realizar um diagnostico correto é de fundamental importancia fazer uma anélise
minuciosa de alguns elementos (SILVA et al., 2019). Além de uma anamnese detalhada para
conhecer os dados gerais do paciente, deve-se realizar um criterioso exame extra e intraoral,
pelo qual se deve realizar uma correta analise facial, periodontal e dentaria (PALOSKI et al.,
2017).

A andlise facial avalia as proporcdes entre os tercos faciais da face, além de definir
qual o tipo facial, e também identificara quaisquer alteracbes nos tercos faciais médio ou
inferior, sendo que um aumento no tamanho do terco médio pode ser indicativo de excesso
maxilar vertical. Para complementar essa ponderacéo, é fundamental a avaliacdo radiografica
por meio da analise cefalométrica (PAVONE; GHASSEMIAN; VERARDI, 2016; DE
OLIVEIRA SILVA; FABRE; TUPAN, 2021).

No exame extraoral, deve-se também observar o comprimento do labio superior em
repouso, quando essa distancia corresponde de 1 a 3mm, o sorriso gengival pode ser
considerado de origem muscular, entretanto quando os valores sdo maiores que 3mm, na
maioria das vezes, sdo originados de desarmonias dentofaciais. Também deve ser observada a
exibicdo dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, sendo que essa caracteristica
apresenta variacao de valores conforme os géneros, no sexo feminino varia de 2mm a 4,5mm,

e no sexo masculino é de Imm a 3mm. Em casos em que ha exposicdo maior do que os valores
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mencionados, alguns fatores estdo correlacionados, tais como padrdo facial dolicofacial,
excesso vertical maxilar, labio superior encurtado e extrusdo dos incisivos (SIGOLO; ROVAI;
TOGNETTI, 2021).

O arco do sorriso € definido como a curvatura formada pela unido das bordas
incisais dos dentes anteriores superiores, que no sorriso considerado harménico e estético, essa
curvatura deve acompanhar o contorno do labio superior, que se demonstra mais acentuado nas
mulheres, nos homens essa se apresenta de maneira mais plana. Vale salientar que se esse
parametro ndo for observado durante o tratamento do SG, pode resultar em sorrisos menos
atraentes (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011).

Os labios correspondem a mudanga da analise de extraoral para intraoral, alguns
aspectos intraorais devem ser avaliados e sdo de suma importancia para o diagndstico e o
planejamento do tratamento do SG, dentre tais destacam-se a condicao dos tecidos periodontais,
o biotipo periodontal, a margem gengival e zénite, as papilas interdentais e a coloracdo gengival
(PALOSKI et al., 2017).

No exame periodontal, a avaliagéo inicial tem por objetivo diagnosticar alteracfes
patoldgicas e ndo patoldgicas do periodonto, uma sonda periodontal é utilizada para verificar
as Profundidades de Sondagem (PS), os Niveis de Insercdo Clinica (NIC) e as recessdes
gengivais, tendo como objetivo averiguar o espaco bioldgico periodontal, este que compreende
o sulco gengival (0,69 mm), epitélio juncional (0,97 mm) e insercdo conjuntiva (1,07 mm).
Desse modo, em um estado de normalidade, ele tem de 2 a 3 milimetros de estrutura saudavel,
gue vai da crista 0ssea alveolar até a MG. Em casos que possui dentes com coroas curtas sem
abrasdo da margem incisal, é fundamental averiguar se o envolvimento periodontal é decorrente
de inflamacéo, hiperplasia gengival ou EPA (FRANCA; DE MENEZES, 2020; PAVONE;
GHASSEMIAN; VERARDI, 2016; FERREIRA et al., 2011).

Nessa analise, deve-se observar o contorno das margens gengivais dos seis dentes
anteriores superiores, visto que tem fundamental importancia na estética do sorriso. Ademais,
vale ressaltar que a margem gengival dos incisivos centrais superiores e dos caninos devem
estar no mesmo nivel, ja a dos incisivos laterais devem ser cerca de 1mm menor, e qualquer
assimetria no contorno pode tornar o sorriso desarménico, necessitando de intervencdes
(SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011).
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Vale dizer que o contorno da margem gengival propicia dois parametros
fundamentais na determinacdo da harmonia, que é a posicao do zénite gengival e a presenca ou
auséncia de papilas interdentais, sendo a zénite gengival delineada como a posi¢do mais apical
da gengiva no dente, estabelecendo, deste modo, os seus limites apicais e interferindo no
formato dos dentes. J& as papilas interdentais constituem o tecido gengival que preenche o
espaco entre os dentes vizinhos (BENNANI et al., 2017; VIEIRA, 2018).

Para complementar a anélise, deve-se observar a classificacdo do fenotipo gengival,
a qual é composta pela espessura gengival, por sua dimensdo de gengiva queratinizada e pela
densidade de sua tabua Ossea vestibular. Mediante a classificacdo mais discutida na literatura,
o fenotipo gengival do tipo fino apresenta pouca espessura, ja& o do tipo espesso tem uma
gengiva mais fibrosa, e mediante uma reacdo inflamatoria ou ap6s um trauma pode ocorrer a
formacédo de bolsa periodontal (GABRI et al., 2021).

Por fim, realiza-se a avaliacdo dentaria, averiguando as proporc¢des entre os dentes,
a simetria, a relagdo entre a linha média facial e a linha interincisal, eixos &ngulos incisais e a
harmonia entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e o labio inferior (PALOSKI
etal., 2017). A proporc¢éo aurea se torna um ponto de fundamental importancia a ser observada
durante a analise, uma vez que corresponde a altura e a largura dos dentes, estando
correlacionada com o0s aspectos estéticos e harmonicos, tanto faciais quantos dentais
(CARDOZO et al., 2020).

Para se obter e determinar valores médios do comprimento e da largura dos dentes
anteriores superiores maxilares pode ser utilizado para auxiliar na determinacédo da proporcao
o calibrador ou sonda de Chu. Este compreende-se em uma série de medidores que sao
codificados por meio de cores, que tem por objetivo fornecer uma abordagem com base na
biologia e com énfase para a aumento de coroa clinica. Vale destacar que esse instrumento tem
formato de cruz e existe em suas extremidades trés marcacdes de cores distintas, estas
marcagdes associam-se com altura/largura do elemento dentario, de maneira que este consiga
obter uma proporcao estética (ROCHA; HEMMER; ROCHA, 2019).

A proporcao estética padrdo-ouro define que a largura dos incisivos centrais
superiores deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, podendo sofrer uma
variagao de 65% a 85% e dos incisivos laterais ¢ de 70% (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO
2011).
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2.4  Tratamento do SG através da Gengivoplastia e Gengivectomia

Apdbs um correto diagnostico e definicao da etiologia, é possivel definir um correto
tratamento, uma das indicacGes para o tratamento do SG € a cirurgia periodontal, que pode ser
usada em diversos casos e obter um excelente sucesso clinico, garantindo estética e harmonia,
além de devolver forma e funcdo. Mediante as etiologias de EPA e a hiperplasia gengival, o
aumento de coroa clinica pode ser realizado através da gengivoplastia e gengivectomia,
alcancando um resultado bastante satisfatorio, entretanto, antes de definir a técnica, tem que
analisar todos os fatores envolvidos, uma vez que o paciente com essa condi¢do desarménica
prever resultados estéticos desejaveis (OLIVEIRA; VENTURIM, 2012).

A gengivectomia € uma técnica cirurgica periodontal que apresenta facil execucéo,
pela qual se objetiva remover a gengiva inserida marginal e papilar, visando uma melhoria na
arquitetura do sorriso, devolvendo estética e saude ao complexo periodontal. Essa técnica
também é indicada para aumentar a coroa clinica de dentes curtos, eliminar bolsas supra-dsseas
e a remocdo de hiperplasias gengivais decorrentes de processos inflamatdrios hormonais,

congénitos ou desencadeados por medicamentos (DOMINGUES et al., 2021).

A indicacdo da gengivectomia necessita de alguns fatores, tais como a localizagao
da crista alveolar dssea, relativamente a JCE € de aproximadamente 1,5 a 2 mm; a densidade
apropriada de osso alveolar e a por¢cdo de gengiva queratinizada larga. Vale salientar que a
distancia entre a crista 6ssea e a JCE ¢ decisoria na indicacdo de remodelacdo 6ssea, em casos
que ndo apresentam essa distancia, deveréa ser realizada a osteotomia, com o intuito de se obter
0 espaco necessario para a acomodacdo da inser¢do conjuntiva, epitélio juncional e sulco
gengival (espaco biol6gico) (BRILHANTE et al., 2014; ABOU-ARRAJ; SOUCCAR, 2013).

Vale ressaltar que essa técnica pode ser especificada da seguinte forma, inicia-se o
procedimento medindo a profundidade do sulco gengival através de um sondo periodontal
milimetrada, posteriormente sob anestesia infiltrativa é realizada a demarcacdo dos pontos
sangrantes, transferindo os valores obtidos na sonda milimetrada para a parte vestibular da
gengiva inserida, depois faz-se a incisdo primaria, que pode ser realizada com uma lamina de
bisturi de n® 15 ou com um gengivotomo de Kirkland, ligando os pontos sangrantes, podendo

ser utilizada a técnica de bisel externo, inclinando a lamina 45° em relagéo a coroa do dente; ou
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pode-se realizar a técnica do bisel interno, na qual se realiza a mesma inclinacéo da lamina, mas
em direcdo a parte radicular, para desprender o tecido gengival que precisa ser removido, assim
sdo realizadas incisdes secundérias que devem ser feitas nas por¢des interproximais, usando o
gengivétomo de Orban. Para melhorar o contorno gengival deve ser realizada a gengivoplastia
(OLIVEIRA; VENTURIM, 2012).

J& a gengivoplastia é uma técnica que visa especificamente o &mbito estético, € um
procedimento cirargico que corrige ou elimina deformidades gengivais, traumaticas ou de
desenvolvimento, proporcionando um adequado contorno gengival em espessura, sendo
escolhida em casos de inexisténcia de doenca periodontal e para correcao estética, objetivando
devolver um contorno gengival harmonico, sulcos interdentais e papilas interproximais
(DOMINGUES et al., 2021).

3 DISCUSSAO

A busca por um sorriso harmonioso vem sendo uma exigéncia diaria na prética
odontoldgica, além dos dentes e labios, a gengiva tem fundamental importancia para que se
alcance a harmonia, sendo o excesso de gengiva designado como sorriso gengival, uma das
principais queixas de diversos pacientes. Todavia, existe uma ampla variedade de medidas
terapéuticas que sdo empregadas para a corre¢do dessa condicdo, a depender do seu fator
etioldgico (SUZUKI; MACHADO; BITTENCOURT, 2011). Pedron (2016) complementa que
devido o paciente buscar tanto um sorriso estético, a dedicacdo pela exceléncia estética se
transformou em um dos principais objetivos do tratamento odontologico, ademais, a beleza do
sorriso € advinda das caracteristicas do tecido gengival, que necessita ser tdo harmonioso quanto

os elementos dentarios.

Em conformidade com Narayanan et al. (2015), é considerado SG quando existe
uma exposicao de mais 3 mm no sorriso, sendo considerado como antiestético ou nao natural,
além de afetar a confianca de muitos individuos, principalmente jovens, dificultando por muitas

vezes a dificuldade de interacdo social, desenvolvendo vergonha de exibir um sorriso
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naturalmente. No entanto, Sigolo, Rovai e Tognetti (2021) afirmam que € classificado SG
quando se tem uma exibicdo de 2mm ou mais de gengiva. Portanto, é evidenciado que ao
comparar distintas opinides de leigos e profissionais da odontologia, essa caracteristica é
avaliada de diferentes maneiras, em alguns estudos apontam que essa condicdo € sinal de
jovialidade, dessa maneira, € plausivel afirmar que o conceito de estética € algo subjetivo, e que
para tracar um plano de tratamento deve-se avaliar caracteristicas individuais, como o0 sexo, a

idade e a cultura.

Moura et al. (2017) também consideram que a superexposi¢do de 3mm de gengiva
torna-se pouco atrativa e um problema estético. Contudo, em seus estudos, averiguou-se que a
percepcdo varia de acordo com as diferentes culturas e etnias, uma vez que, em alguns paises
europeus, a exposicdo gengival de até 4 mm ou mais é considerada aceitavel, ja nos EUA a

exposicdo superior a 2-3 mm € considerada antiestética.

Cristovam et al. (2019) corroboram do pensamento em que a estética do sorriso é
totalmente comprometida quando existe uma exposicdo gengival excessiva ao sorrir, estando
correlacionada com a posi¢do do Iabio superior em relagdo a MG, resultando em uma linha do
sorriso alta. Mediante os diversos fatores que interferem na estética do sorriso, faz-se de suma
relevancia uma correta analise de diversos pontos, para que se faca o planejamento com énfase
na resolucdo do sorriso gengival, sendo a técnica de gengivectomia convencional e

minimamente invasiva, extensivamente descrita por obter resultados bons.

Silveira et al. (2017) também relatam que quando existe uma faixa gengival
exagerada durante o sorriso, ha uma influéncia nos parametros estéticos do paciente e torna-se
desarmonioso, acrescentando que compete ao profissional da periodontia intervir
terapeuticamente, sendo o tratamento clinico-cirdrgico uma excelente opc¢éo na busca por um
sorriso harmonioso. Contudo, para que escolha a técnica correta € fundamental a realizacdo de

uma avaliagéo criteriosa e o conhecimento da etiologia do SG.

Oliveira Silva, Fabre e Tupan (2021) relatam que devido existir uma variedade de
fatores etiologicos relacionados ao SG, o profissional deve estar apto a realizar uma correta
andlise facial, dentéaria, gengival, para que se estabeleca um correto diagndstico e tratamento,
visando um bom progndstico e reestabelecendo a harmonia do sorriso do paciente. Nogueira e
Gongalves (2020) também afirmam que um exame minucioso e 0 correto diagnostico séo

fundamentais para alcancar excelentes resultados estéticos e esperaveis apds o tratamento.
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Segundo Rossi et al. (2014), os fatores que estdo associados a coroas clinicas curtas
sdo a EPA e a hiperplasia gengival, outro fator a ser considerado diagndstico diferencial é o
desgaste incisal. Seixas, Costa-Pinto e Aradjo (2011) afirmam, pois, que em casos de EPA ¢
necessario a atuacdo de um periodontista, tendo em vista que € necessario 0 aumento de coroa
clinica, realizada através da remocdo do excesso de tecido gengival que recobre a regido

cervical dos dentes.

Lourenco, Junior e Silva (2017) acrescentam que o papel da periodontia é intervir
em casos de SG com etiologia decorrente de hiperplasia gengival e EPA, sendo gque o tratamento
de sucesso sdo as cirurgias periodontais. Ademais, a correta indicacdo varia conforme a situacéo
clinica, nos casos em que existe uma grande quantidade de mucosa queratinizada e o tecido
0sseo esta distante da JCE, o aumento de coroa deve, entdo, ser feito por meio da gengivoplastia

ou gengivectomia.

Hejazin et al. (2020) afirmam que a predilecdo do procedimento cirargico
periodontal vai depender de fatores como arquitetura gengival, nivel da crista 6ssea, quantidade
de tecido queratinizado e biotipo gengival, e que a gengivectomia é a técnica de primeira
escolha sempre que exista 3 mm ou mais de tecido gengival do o0sso até a crista gengival.
Outrossim, vale salientar que nessa técnica a primeira incisao deve ser determinada na gengiva
no nivel diagnosticado da JCE, em que o formato inicial da incisdo deve seguir o da arquitetura
gengival normal, além de marcar a zénite de cada dente de forma que o ponto mais alto da
margem gengival fique relativamente distal ao centro do dente. Vale salientar que o tecido é
retirado apenas das superficies faciais e a papila interdental é deixada inteira. Em suma, 0s

autores complementam ainda que a conduta de gengivectomia é usada para EPA do tipo 1A.

Conforme Catalano (2021), a EPA tipo 1A é caracterizada por uma ampla faixa de
tecido gengival queratinizado, por isso a gengivectomia € a primeira opc¢do de tratamento. Ja
nos casos de EPA tipo 2A, a gengivectomia tradicional ndo é o tratamento de primeira escolha,
pois iria remover uma por¢cdo muito grande de tecido queratinizado, deixando a margem
gengival em contato proximo com a mucosa alveolar. Domingues et al. (2021) afirmam que a
distancia entre a crista 6ssea e a JCE varia de 1,5 a 2mm, em casos em gue ndo héa essa distancia
deve-se realizar o remodelamento Gsseo por meio da osteotomia, para que dessa maneira
obtenha-se a acomodacéo da insercdo conjuntiva, epitélio juncional e sulco gengival (espaco
biologico).
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Oliveira e Venturim (2012), em seu relato de caso clinico, puderam verificar e
concluir que a gengivectomia é uma cirurgia ressectiva gengival, que tem por objetivo aumentar
a coroa clinica. Portanto, trata-se de um procedimento de simples e de facil execugéo, porém
apresenta bastante efetividade, ocasionando um excelente resultado na estética e na saude

periodontal.

Conforme Vieira et al. (2018), a realizacdo da gengivoplastia também visa uma
melhora na estética do sorriso, a qual corrige o contorno gengival irregular e elimina o excesso
gengival sobre as superficies coronarias, responsavel pela aparéncia de coroas clinicas curtas.
Santos et al. (2016) afirmam também que a gengivoplastia além de corrigir esteticamente o
excesso gengival, restabelece o espaco bioldgico e fisiolégico. Porém, para executar essa
cirurgia de maneira correta, o cirurgido-dentista deve levar em consideracdo algumas variaveis,

como técnicas, sexo, idade e raca do individuo, uma vez esses fatores sofrem variacdes.

Ademais, essa cirurgia € indicada para reparacao da arquitetura gengival, aumento
clinico da coroa, correcdo da hiperplasia gengival, e suas principais vantagens sdo técnicas
cirargicas de facil realizacdo e recuperacdao da harmonia do sorriso, porém é contraindicada a
realizacdo em pacientes com problemas sistémicos, auséncia de controle bacteriano, falta de

gengiva queratinizada remanescente (SANTOS et al., 2016).

Segundo Rocha et al. (2020), em seu relato de caso clinico, verificou-se no exame
clinico que o SG era decorrente de uma hiperplasia do tecido gengival, portanto, ndo havia
sinais de doenca periodontal, dessa maneira, a indicacdo foi a terapéutica através da
gengivoplastia, pela qual se obteve um aspecto gengival normal e saudavel, ademais, também
se averiguou-se uma enorme satisfacdo estética do paciente em relagdo ao seu novo contorno
gengival, uma vez que propiciou um sorriso harmonico. Santos, Lucena e Gusman (2017)
afirmam que a paciente do caso clinico descrito por eles constatou um enorme contentamento
com o resultado, em que pode se verificar a eficacia da técnica de gengivoplastia, e quando bem
desempenhada proporciona uma melhora na estética e na harmonizagéo do sorriso, devolvendo

autoestima ao individuo.
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, € plausivel afirmar que o sorriso gengival é uma condicao que
desencadeia um impacto negativo na vida do individuo. Entretanto, existe diversas formas de
tratamento, logo, para o estabelecimento da melhor terapéutica, faz-se necessario realizar uma
analise criteriosa para estabelecer o diagndstico com énfase no fator etioldgico. Vale salientar
que as cirurgias periodontais, gengivoplastia e gengivectomia, demostraram uma enorme
eficdcia na correcdo de casos de sorriso gengival desencadeados por fatores periodontais
(Erupcéo Passiva Alterada e Hiperplasia Gengival), sendo excelentes alternativas para devolver
estética e funcdo. E imprescindivel, entdo, afirmar que a corre¢do do SG ocasiona diversos
beneficios ao paciente, uma vez que o sorriso harménico colabora imensamente na autoestima

e na autoconfianga do sujeito.
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