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RESUMO

Introducdo: O sorriso gengival estd associado a varios tipos de etiologias, sendo a
erupcdo passiva alterada (EPA), a mais frequente entre elas. A EPA ¢é caracterizada pelo
excesso de gengiva em relacdo a coroa do dente, dando aspecto de dente curto ao paciente, e
possui como modalidade terapéutica periodontal procedimentos tais como a
gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia. Objetivo: Descrever um caso clinico
sobre a realizacdo de uma cirurgia plastica periodontal para a corre¢cdo do sorriso gengival.
Relato do caso: A paciente se queixava da gquantidade de gengiva que aparecia durante seu
sorriso, da estética do dente 21 e da cor dos seus dentes. Apds anamnese, exame clinico
periodontal e tomografico foi observada a proximidade entre a crista 6ssea vestibular e a juncao
cemento-esmalte dos elementos dentais em questdo, confirmando a possibilidade de ser
executado o tratamento proposto para os dentes 15 ao 25. Quando obtiveram todos os resultados
dos exames, foi realizada na paciente uma cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica com
gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia afim de reposicionar as distancias
bioldgicas e consequentemente alongar a coroa clinica dos dentes envolvidos. Ao final,
realizou-se um clareamento dental e foi repreparado uma faceta no elemento 21 e, entdo,

obteve-se o resultado esperado, onde a harmonia do sorriso foi alcangada.

Palavras-chave: Gengivectomia; Osteotomia; Estética Dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Gingival smile is associated with several types of etiologies, with the
altered passive eruption (APE) being the most frequent among them. EPA is characterized by
excessive gingiva in relation to the tooth crown, giving the patient the appearance of a short
tooth, and its therapeutic modality includes procedures such as gingivectomy/gingivoplasty and
osteoplasty/osteotomy. Objective: To describe a clinical case about the performance of
periodontal plastic surgery for the correction of gummy smile. Case report: The patient
complained about the amount of gum that appeared during her smile, the esthetics of tooth 21
and the color of her teeth. After anamnesis, clinical periodontal and tomographic examination,
the proximity between the buccal bone crest and the cemento-enamel junction of the dental
elements in question was observed, confirming the possibility of executing the proposed
treatment for teeth 15 to 25. When they obtained all the results of the exams, the patient
underwent a periodontal surgery to increase the clinical crown with gingivectomy/
gingivoplasty and osteoplasty/osteotomy in order to reposition the biological distances and
consequently lengthen the clinical crown of the teeth involved. At the end, a tooth whitening
was performed and a facet in element 21 was repaired and, then, the expected result was

obtained, where smile harmony was achieved.

Key words: Gingivectomy; Osteotomy; Esthetics, Dental.
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CONTEXTUALIZACAO

A Periodontia vem buscando solugbes na construcdo da estética facial, visto que,
atualmente, a procura pela harmonia entre labios, dentes e gengivas esta cada dia mais presente
no cotidiano clinico. Os l&bios definem a zona estética do que € considerado um quadro de
sorriso’. Através de um exame extra-oral dos labios, dentes e periodonto que se obtera uma
correta avaliacdo do tipo de sorriso de cada individuo, ja que ndo existe um padrdo universal.
Obter um sorriso estético dependera de uma série de fatores que podem interferir nos resultados
desejados2. Um sorriso é considerado estético quando apresenta harmonia entre labios, gengiva,
forma, cor e disposicdo dos elementos dentarios. A busca por um sorriso harmonico, se tornou
um fator de grande procura para os pacientes dentro das clinicas odontolégica®*>. O aumento
de coroa clinica com finalidade estética, esta indicada nos casos em que 0 paciente apresenta
0s dentes anteriores mais curtos que o normal ou apresentam uma exposi¢do maior de gengiva.
Com a cirurgia, a relacdo da margem gengival com o labio é estabelecida de maneira adequada,

levando ao aumento do comprimento dos dentes®.

Quando, ao sorrir, conseguimos ver mais de 3mm de gengiva, chamamaos isso de sorriso
gengival’. O sorriso gengival é considerado um dos defeitos mais comuns, que constitui uma
alteracdo estética, caracterizada pela exposicdo excessiva da gengiva durante os movimentos
do labio superior para o sorriso®. Dentre os fatores etiologicos do mesmo, podemos citar:
hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior, excessivo crescimento vertical da
maxila, labio superior curto, erupcao passiva alternada (EPA) ou a combinacéo de dois ou mais
desses fatores®®°. A EPA ¢ o fator mais comum na causa do sorriso gengival, ocorre quando o
periodonto ndo sofre corretamente sua migracdo apical, com isso, a margem gengival acaba se
posicionando coronalmente, recobrindo a juncdo cemento-esmalte (JCE), ou seja, a coroa
anatdbmica permanece coberta por gengiva, dando caracteristica de dente curto ao paciente, essa
condicao pode ser generalizada ou localizadal%-1t,

Classificamos a EPA de acordo com a relagdo gengiva e coroa clinica e também pela
relacdo entre JCE e a crista 6ssea (CO). Ela é dividida em dois tipos: no tipo I, hd uma grande
quantidade de gengiva, medida da margem gengival livre até a juncdo mucogengival. O tipo I,
ainda pode ser subdividido em: subtipo A, onde a distancia da crista alveolar até a JCE € de
1,5mm, aproximadamente, e o subtipo B, a crista alveolar esta no nivel ou acima da JCE. J& no
tipo 11, a dimenséo da gengiva da margem gengival até a juncio mucogengival, € normal®*?,

A proporgdo estética “padrdo-ouro” determina que a largura dos incisivos centrais

superiores deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, aceitando uma variacédo



entre 65% e 85%, ja a dos incisivos laterais superiores, de 70%. Quando a porcentagem da
largura com relacdo ao comprimento for elevada, os dentes se tornam mais quadrados, enquanto
que a porcentagem mais baixa, da uma aparéncia mais alongada ao dente®?.

A espessura e largura do tecido gengival é representado pelo fenétipo periodontal, que
pode ser classificado como fino, intermedidrio e espesso. Para conseguir identificar e
quantificar esse fenotipo gengival, utiliza-se métodos de sondagem transgengival, inspecédo
visual, aparelho ultrassonico e tomografia computadorizada'**®. Avancos recentes em imagens
computadorizadas permitiram uma notavel melhoria da resolucdo da imagem, permitindo a
analise dos tecidos duros e moles periodontais, por tanto, para um melhor diagnostico e
estabelecimento de um plano de tratamento, deve-se lancar mao da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC)?*L.

Existe um tratamento adequado para cada tipo de etiologia, entre eles, temos a
gengivectomia e gengivoplastia, cirurgia de retalhos com contorno 6sseo, retalhos com
deslocamento apical, terapia ortodontica, cirurgia ortognatical”*#. O alongamento da coroa por
meio de cirurgia periodontal é o tratamento de escolha nos casos em que ha exibigdo excessiva
de gengiva, como resultado de EPA. Esse procedimento pode ser limitado aos tecidos moles
quando houver gengiva coronal suficiente ao 0sso alveolar, permitindo a modificacdo cirtrgica
das margens gengivais, sem necessidade de recontorno 6sseo (gengivoplastia)’. Quando
necessario remocao 0ssea, realiza-se a gengivectomia, uma cirurgia ressectiva estética, de facil
execucdo e apresenta bons resultados quando empregada corretamente. Essa técnica permite
realizar a remocao de tecido hiperplasico e com isso ha uma maior exposi¢do da estrutura
dentéria, melhorando a proporcao altura/largura da coroa dental e, consequentemente, na
harmonia do sorriso®. A associacio de osteotomia a gengivectomia € necessaria para se obter
o0 restabelecimento do espaco biologico. Para isso, podemos utilizar instrumentos manuais,
como cinzéis, instrumentos rotatérios como brocas e pontas diamantadas ou aparelho
ultrassénico, piezoelétrico. A gengivectomia e a osteotomia podem ser realizadas também com
retalho posicionado apicalmente, indicado para facilitar os procedimentos restauradores e

prevenir leses periodontais®’.
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RESUMO

Introducdo: O sorriso gengival estd associado a varios tipos de etiologias, sendo a
erupcdo passiva alterada (EPA), a mais frequente entre elas. A EPA ¢é caracterizada pelo
excesso de gengiva em relacdo a coroa do dente, dando aspecto de dente curto ao paciente, e
possui como modalidade terapéutica periodontal procedimentos tais como a
gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia. Objetivo: Descrever um caso clinico
sobre a realizacdo de uma cirurgia plastica periodontal para a correcdo do sorriso gengival.
Relato do caso: A paciente se queixava da quantidade de gengiva que aparecia durante seu
sorriso, da estética do dente 21 e da cor dos seus dentes. Apds anamnese, exame clinico
periodontal e tomografico foi observada a proximidade entre a crista 6ssea vestibular e a juncao
cemento-esmalte dos elementos dentais em questdo, confirmando a possibilidade de ser
executado o tratamento proposto para os dentes 15 ao 25. Quando obtiveram todos os resultados
dos exames, foi realizada na paciente uma cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica com

gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia afim de reposicionar as distancias
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bioldgicas e consequentemente alongar a coroa clinica dos dentes envolvidos. Ao final,
realizou-se um clareamento dental e foi repreparado uma faceta no elemento 21 e, entéo,

obteve-se o resultado esperado, onde a harmonia do sorriso foi alcangada.

Palavras-chave - Gengivectomia; Osteotomia; Estética Dentaria.

INTRODUCAO

A estética esta cada dia mais presente na pratica odontoldgica e o0 sorriso € uma das
expressoes faciais de maior importancia, porque ele, é a porta de entrada de um individuo para
a sua aceitacdo pessoal e para a aceitacdo em nossa sociedade’2. O excesso de gengiva presente
ao sorrir, pode trazer desconforto relacionados a estética?.

Um sorriso harménico esta diretamente relacionado a disposic¢ao do tecido gengival em
relagdo a coroa dental®*. Quando ha uma exposicao de gengiva durante o sorriso maior ou igual
a 3mm, referimos como sorriso gengival®®.

O sorriso gengival esta associado a varias etiologias, sdo elas: a erupcao passiva alterada
(EPA), labio superior curto e/ou hiperativo, excesso vertical da maxila e a combinagdo de varios
fatores*®.

A causa mais comum do sorriso gengival € a EPA, que é caracterizada pelo excesso de
gengiva em relacdo & coroa do dente, dando aspecto de dente curto ao paciente’®. As opcoes
de tratamento irdo depender da etiologia e da severidade do sorriso gengival, varios
procedimentos podem ser realizados, tais como: gengivectomia/gengivoplastia,
osteoplastia/osteotomia, retalho posicionado apicalmente e, a escolha da técnica mais adequada
é essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo®%-10-11,

Este trabalho tem por objetivo descrever por meio de um caso clinico a realizacdo de
uma cirurgia plastica periodontal para a correcdo do sorriso gengival, efetuada na clinica

odontoldgica da universidade do Sul de Santa Catarina, Campus Pedra Branca, Palhoca.

RELATO DO CASO CLINICO

Este trabalho foi submetido e aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Sul de Santa Catarina, com 0 numero 4.539.885.

Paciente S.E.L, sexo feminino, leucoderma, 29 anos de idade, compareceu a Clinica de
Odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina, Campus Pedra Branca, Palhogca. A
mesma se queixava da quantidade de gengiva que aparecia durante seu sorriso, da estética do

dente 21 e da cor dos seus dentes. Durante o exame clinico inicial o professor responsavel
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(GSF), verificou a presencga de grande quantidade de gengiva quando pedia para a paciente

sorrir, caracterizando o chamado “sorriso gengival”. Observou-se também que a paciente

apresentava coroas curtas.

C

Figura 1- Fotografias pré-operatérias para a analise dos principios faciais do sorriso gengival. Sorriso leve (1B) e

Sorriso forgado (1C).
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Figura 2- (2A e 2B) Fotografias pré-operatorias para anélise dos principios dentais e periodontais.

(*) Anatomia das coroas antes da cirurgia. Paciente com periodonto saudavel.

Além do exame clinico, foi requisitado uma tomografia computadorizada de maxila e
mandibula, com afastamento labial, para avaliar relacdo da crista 6ssea com a jun¢ao cemento-

esmalte (JCE).

R TG R L e T
) ) u s o

| ;mvu OO LR R O [ OO R I R R L S T e (T A T R T T
o o W o ' = s W 0 <0 = S0 &Y { 20w =
|

[

!

R

o~ = S

puEkdun i

(TS NI

prning \||||||‘i; L L R T R G

“k 0

O L e T T R T I T
50 &0 0 0

R L B I I I
) ] ] ey

)

) S,

LN
. =
[

[RLLLL AR LU LR LU L L LY Ry L (L L A I L L STy W LU U L
| €0 () &y =] s &t 0 B = X 20

uih

'; L LLLLI] ‘Illlllll LI L] H|I|I|II"
a= S0 &0 ] ghe (= |

L

7 2 s B

y

=
= r )= /
? y E e
LU WU LU DL W [ L T T ¥ _V|“w||||l4 Ly uu:]n L= R R T L Ly L
g It ; e & = ) P A= P Jomm

JH= 1]
= '
w=" : ’ e
0= 12 40=
-
—




[ L L R Ly R T LR T T T L T T R L R E T R L e R e T S T = (O L R T EER T (T (L T
< i Yo 4= S0 { U} s 4= S0 ) 3 - 1] ) {

&2y e ) . Ul e o

L] ||||||[|:'u||||ni_-‘r }nu]m T g w|m|||'-_;':‘|J||u|w |u||||nv g r||n|[ —:.'ulmw {|n|||n G L S s
\ L 0 'y s =11 o & 1 a0 0 ) Sl
¢ 10

™=

é,ﬁ" il ] i

H = =
T Illllll{' IIIIIIII' qllllIIF [IIII[IlllliIIHI'I\‘ \|||||| |I||I|l‘:

|l|ll||l'[ll|l|lli LU LLLLY LA LR R S LR L R A DL G L
30 &0 7t sllm ) &0 o

~ -~

¢ &
/'r'

&

i
il
'
)
Ll

.

i
[
wld

'\
’ 51

i

- -

W LU LU R R
- an ) g0mm

\ W

(R o S R \||n|:'| B CCCC O L L R R T R T R T L I T
{ i i Bom ] o { sm )= ] &0 ] sl

\

A E -

']ll'.l||||]|\ g HIIII! \IIII|1'| 'I,II|I|TI.H|||HI‘ \IHIIK: tlllll'{‘ ‘I|IIIHU"IIII'||II ‘i|l|IlI| L LLLL
o) A B ] 0 L il = X I

L LA L L LU LARRI LU LRI L LR LR R LT LRLIUULY (LU EER LU CERR UL L
T e e U N L L

i@l
i@l
TTTIE:

il

i
.J 4
b
4

Loy
.
-

I

i

B

[ 0 R R ™

il pe b o

— S

T T T O D I uunu; I Vlllt:

"% \
\ %

MmN
1;u|i|7:.|:||m

Wl
7 A
”
1||||

.

&

il
(11T

LARLI AL LI L R U LLLL T
L) R N

S =

Lol O

/A - A

N Q

T

ol
-

1

b -

LT

UL R 0 1) L ul]luu:
; g o B

AR AL LU R LU L g} L L LU AR L ‘IlNIH‘:\|III|HI)'IH|IIIH L L
0 0 Ny P 5 ! 6 0 A0y = 5 P &) ; 20mm

/4 ] A . = 3 «
d ” ! ‘\ 3

\




13

Figura 3- (3A) Tomografia Computadorizada- Reconstrucéo panordmica. (3B, 3C e 3D) Cortes Parassagitais
(tamanho real).
(*) A tomografia computadorizada é um exame que permite analisar, visualizar e mensurar diversas estruturas

dentoalveolares e do periodonto, assim como fazer correlagdo entre essas, através de medidas lineares.

Apo6s o exame clinico intraoral e tomografico, foi diagnosticado que a paciente
apresentava erupc¢do passiva alterada, sendo essa, a causa da exposi¢cdo excessiva de gengiva
quando a paciente sorria. Isso ocorre devido ao periodonto, que ndo sofreu corretamente sua
migracgéo apical, com isso, a margem gengival acaba se posicionando coronalmente, recobrindo
a JCE, ocasionando o aspecto de coroa clinica curta.

Para o planejamento, utilizou-se a sonda milimetrada de Chu, de maneira que, a margem
gengival dos caninos ficasse no nivel da dos incisivos centrais e, a margem dos incisivos laterais

posicionadas 1mm coronal a margem dos incisivos centrais.

Figura 4- (4A e 4B) Sonda milimetrada de Chu. Régua de propor¢do mostrando a desproporcéo entre altura e

largura dos dentes 11 e 21 respectivamente.

Em seguida, foi feito um planejamento digital por meio do DSD (Digital Smile Design).
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Figura 5- Planejamento digital.

No dia 26 de setembro de 2019, foi realizada a cirurgia para aumento de coroa clinica
da arcada superior (osteotomia e osteoplastia). Apds a assepsia extraoral com digluconato de
clorexidina 2% e intraoral com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12%, foi realizada
a anestesia local infiltrativa com Mepivacaina HCL 2%, com epinefrina 1:100.000. Como
técnica anestésica, foi utilizada anestesia de bloqueio regional bilateral para o procedimento
cirurgico da regido anterosuperior dos dentes 15 ao 25.

Com o auxilio de uma sonda milimetrada, foi realizada a sondagem transcirurgica em
pontos na regido vestibular dos dentes de interesse, transferindo esta medida para vestibular por
meio de pequenos pontos sangrantes equivalentes a posicdo dos novos zénites gengivais de
cada dente e podendo identificar a regido exata a ser incisada.

A incisdo foi realizada em bisel interno com o uso da microlamina oftdlmica (Surgistar),
seguido de incisdes sulculares para liberacdo dos colarinhos gengivais utilizando a lamina 15C
(Hy-Friedy-Chicago, EUA). Em seguida, procedeu-se com o descolamento total do retalho com

0 auxilio do descolador tipo Molt modificado (Golgran) e exposicdo de tecido 6sseo para

verificar clinicamente a relagdo JCE e crista dssea.
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Figura 6- (6A) Incisdo em bisel interno. (6B) Reanatomizacdo das coroas clinicas. (6C) Descolamento total do
retalho para visualizacao da relagdo JCE e crista dssea.

A osteotomia e osteoplastia foram realizadas com o auxilio de cinzéis de Oschembein
(Golgran- Séo Paulo, Brasil), de modo a estabelecer uma distancia de 3mm entre a JCE e a
crista 0ssea. Para um melhor acabamento ao tecido 6sseo, foi usada broca estética diamantada
1014 (KG Sorensen — Cotia/SP, Brasil) e irrigacdo com soro fisiolégico (Sanobiol,
Eurofarma/SP, Brasil).

A fim de reduzir traumatismo no tecido o material utilizado foi o fio reabsorvivel Vycril

(poliglactina 910) e a sutura foi feita em colchoeiro vertical, para aproximar as papilas.

Figura 7- Sutura em colchoeiro vertical.

Ao final do procedimento, os cuidados pos-operatorios foram passados para paciente.
A mesma foi orientada a falar o minimo possivel ap6s o procedimento, a ndo realizar esforgo
fisico, evitar manipular o local da cirurgia, ndo se expor ao sol nas primeiras 48 horas, além
disso, cuidar da alimentacdo, dando preferéncia a alimentos liquidos e pastosos, em temperatura
ambiente ou gelado, aplicar bolsa de gelo na regido operada logo apés a realizacdo da cirurgia.

Foi prescrito anti-inflamatdrio (Nimesulida 100 mg - 1 comprimido de 12 em 12 horas
durante 3 dias) e analgésico (Paracetamol 750 mg - 1 comprimido de 6 em 6 horas durante 3
dias). Ainda, foi recomendado o uso de enxaguante bucal (Periogard, Colgate, Séo Paulo, SP,
Brasil) para o controle quimico tépico da placa bacteriana e higienizacdo das suturas com gaze

umedecida.
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Sete dias ap0s a cirurgia, a paciente retornou para avaliacdo do pos-operatorio e da
cicatrizacdo. A paciente foi instruida a retomar os cuidados rotineiros de higiene bucal apos 14
dias com o uso de uma escova dental com cerdas extra macias.

Apos a cicatrizagdo da cirurgia do aumento de coroa, foi realizado o clareamento dental.

Figura 8- (8A e 8B) Pos-operatdrio apés a cicatrizacéo e clareamento dental.

Para finalizar o caso e, atingir o resultado esperado pela paceinte, foi removida a faceta
ceramica do elemento 21, em seguida foi repreparado e realizada uma faceta de resina

composta.

Figura 9- (9A e 9B) Faceta de resina composta no elemento 21.
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DISCUSSAO

A aparéncia do sorriso vem se tornando de grande importancia e na maioria das vezes
0 paciente avalia o sucesso do tratamento pelo resultado estético final'?>. Pesquisas mostraram
que tanto os profissionais, quanto os pacientes consideram um sorriso esteticamente agradavel
aquele que expde uma estreita faixa de tecido gengival, de 1 a 3mm®1#13 A paciente do relato
apresentado, trouxe como queixa a quantidade de gengiva exposta quando sorria, que era maior
do que se é aceito esteticamente.

Neste relato, para a confirmagdo da necessidade de um aumento de coroa clinica
associado a osteotomia e osteoplastia, além do exame clinico, foi solicitado a paciente uma
tomografia computadorizada de maxila e mandibula, com afastamento labial para avaliar a
proximidade entre a margem 6ssea periodontal e a juncdo cemento-esmalte, para assim, obter
maior precisao ao diagnostico e planejamento e melhor comunicagdo entre o profissional e o
paciente para alcancar resultados favoraveis e previsiveis. Um caso clinico lancou méo da
tomografia computadorizada para decisdo diagnostica entre gengivoplastia e gengivectomia,
com isso, percebeu-se a necessidade de realizar uma osteoplastia e osteotomia, juntamente com
a gengivectomia®®.

O tratamento de escolha para o relato de caso apresentado, foi de gengivectomia
associada a osteotomia e osteoplastia. Pesquisas apontam que ambas estéo indicadas quando se
observa no exame clinico, radiografico e pela TCFC uma distancia menor que 3mm entre a
crista 6ssea até a JCE® "8,

E muito importante que o cirurgifo dentista estabeleca um diagndstico e tratamento
correto, para que ndo aconteca a recidiva do caso. Um estudo mostrou que deve-se observar
trés condi¢es principais para a escolha do procedimento de gengivectomia, sdo elas, a distancia
da crista 0ssea até a JCE que devera ser de 3mm, espessura adequada do 0sso alveolar e uma
zona ampla de gengiva queratinizada, seguindo estas trés indicagGes, raramente havera recidiva
no posicionamento da margem gengival, portanto, exame cuidadoso e bom diagndstico por parte
do cirurgido dentista sdo necessarios para evitar tal ocorréncial’.

A estética na Odontologia ndo se trata apenas da estrutura anatbmica do elemento
dentario, em diversos casos para alcancar um sorriso harménico, a cirurgia periodontal tem
associacao com procedimentos integrados, por exemplo, a dentistica, como foi exposto no caso.
A fim de finalizar com a estética desejada, é necessario unir as areas odontoldgicas e criar um
plano de tratamento que seja integral. Dois relatos de caso, mostraram que para obter resultados
estéticos periodontais favoraveis, deve-se realizar uma manobra terapéutica bem planejada,

estudando todos os fatores que integram o sorriso. Os artigos realizaram a cirurgia periodontal
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e, apods, finalizaram ou encaminharam para a dentistica, para assim, concluir o tratamento e

entregar para o paciente o melhor resultado®!°,

CONCLUSAO

Procedimentos para reestabelecer a harmonia do sorriso so tem sucesso se ha um bom
diagnostico e tratamento, para que ndo ocorra nenhuma complicagdo ou recidiva do caso. E
importante entender qual a etiologia, para assim, selecionar o tratamento adequado, ja que
existem varias técnicas operatdrias e para eleicdo de cada uma delas deve-se levar em
consideracdo a causa do problema.

Muitas vezes o tratamento tem associacdo com outras areas da odontologia para que
alcance a estética desejada, entdo deve-se sempre ter em mente o melhor plano de tratamento

para o paciente, para que ele obtenha o melhor resultado.
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Increase in clinical crown with osteotomy and osteoplasty — Case report

ABSTRACT

Introduction: Gingival smile is associated with several types of etiologies, with the
altered passive eruption (APE) being the most frequent among them. EPA is characterized by
excessive gingiva in relation to the tooth crown, giving the patient the appearance of a short

tooth, and its therapeutic modality includes procedures such as gingivectomy/gingivoplasty and
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osteoplasty/osteotomy. Objective: To describe a clinical case about the performance of
periodontal plastic surgery for the correction of gummy smile. Case report: The patient
complained about the amount of gum that appeared during her smile, the esthetics of tooth 21
and the color of her teeth. After anamnesis, clinical periodontal and tomographic examination,
the proximity between the buccal bone crest and the cemento-enamel junction of the dental
elements in question was observed, confirming the possibility of executing the proposed
treatment for teeth 15 to 25. When they obtained all the results of the exams, the patient
underwent a periodontal surgery to increase the clinical crown with gingivectomy/
gingivoplasty and osteoplasty/osteotomy in order to reposition the biological distances and
consequently lengthen the clinical crown of the teeth involved. At the end, a tooth whitening
was performed and a facet in element 21 was repaired and, then, the expected result was

obtained, where smile harmony was achieved.

Key words- Gingivectomy; Osteotomy; Esthetics, Dental.
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CONSIDERACOES FINAIS

O excesso de exposicdo gengival se apresenta como uma condicdo frequente e de
influéncia negativa no sorriso. Existem varios fatores que levam o paciente a ter sorriso
gengival sendo que uma das causas mais comuns é a erupcao passiva alterada (EPA).

Por meio de um correto diagndstico e planejamento periodontal, o tratamento estético
feito pela realizacdo de um aumento de coroa clinica com osteotomia e osteoplastia € efetivo,
porque, por meio dela, a harmonia do sorriso com o reposicionamento das distancias bioldgicas

foi alcancada.
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International
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Palhoga, 31 de Maio de 2021

Confiito de interesse Sim

Eu recebi apoio financeiro para pesquisa, dado por
q que possam fer ganho ou perda com a
organzagbes ;

Eu ou 0s membros da minha familia recebemos honorarios de
consultoria ou fomos pagos como avaliadores por

Zaco wer ou perda com a

Eu ou os membros da minha familia possuimos agoes ou
perda com a publicac3o deste trabalho.

Eu recebi honorinos de apresentagdes. vindos de
memgmwpemma
publicagao deste rabalho.

Estou empregado pela entidade comercial que patrocinou ©
estudo.

Possuo patentes ou royalfies, trabalho como testemunha
especializada ou realizo atividades para uma entidade com
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ANEXO B — Formulario de Consentimento do Paciente

Fomulario de Consentimento do Paciente

Eu,Samanta Espindola L obato , RG n”
5793491 . residente a4 Rua Sebastifio Bressiani

n® 163, Complemento: Casa . Bairro:_Jardim Eldorado , na cidade de

Palhoca . paciente (ou responsavel legal de:

), por meio deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr. Guenther Schuldt Filho

utilize das fotografias, videos e outros tipos de imagens minhas, feitas sobre o meu caso clinico. Consinto
que estas imagens sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras,
conferéncias, cursos, congressos etc, e publicadas em livros, artigos, portais de internet, revistas
cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto, o que pode fazer com gue eu (ou ele)
seja reconhecido.

Ceonsinto também que sejam utilizadas e divulgadas as imagens de meus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressondncias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatologicos

(exame no microscdpio da peca cirdrgica retirada) e outros.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualguer dnus ou prejuizo & minha pessoa, a meu pedido ou

solicitacdo, desde gque a revogacio ocorra antes da publicacdo.

Fui esclarecido de que nao receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens

e também compreendi que o Dr. Guenther Schuldt Filho e a equipe de profissionais

que me atende e atendera durante todo o tratamento ndo tera qualquer tipo de ganho financeiro com a

exposicdo da minha imagem nas referidas publicacbes.

T
| P :
\Iimk Bl 4 l - Lo L-z. lo
v :
Assinatura do paciente ou responsavel

Data: _01 de Junho de 2021
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ANEXO C — Termo de Cessao de Direitos Autorais

international
Journal

Reabilitacao OraldeAaZ

Palhoga, 31 de Maio de 2021

Noés, Laura Rhoden da Rocha, Guenther Schukdt Filho, Marcio de Carvalho Formiga e Paulo
Gabriel Warmiing, autores do trabalho intitulado Aumento de coroa clinica com ostectomia e
osteoplastia — Relato de caso, o qual submetemos & apreciagio da revista ImplantNews
Intemational Joumal para nela ser publicado, declaramos concordar, por meio deste suficiente
instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho, bem como de todos os itens
que o acompanham (imagens, tabelas, quadros etc ), tomem-se propriedade exclusiva da revista
implantNews Intemational Journal a partir da data de sua submiss3o, sendo vedada qualquer
reproducio, total ou parcial, em qualquer outra revista ou meio de divuigagio de qualquer
natureza, sem que a prévia e necessana autorizagdo seja solicitada e obtida junto & revista
IimplantNews International Joumnal. Declaramos serem verdadeiras as informagdes do formulario
de Confiito de interesse. No caso de ndo acettacdo para publicagdo, essa cessdo de diretos
autorais sera automaticamente revogada apds a entrega da carta de devolugio do citado trabalho,
mediante o recebimento, por parte dos autores, de oficio especifico para esse fim,

Assinatura do autor (1) Ass.natura do ¢ utor (2)
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ANEXO D- Normas de Submisséo da Revista ImplantNewsPerio

Normas para envio e avaliagao de trabalhos

Arevista ImplantNews Reabilitagdo Oral - ISSN 2675-5610 € um perigdico cientifico publicado pela VM Cultural, com guatro edigtes

em 2020, envolvendo as especialidades odontologicas de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentéria e Tecnologia Aplicada.
Manuscritos
Geral

A revista ImplantNews Reabilitagao Oral recebe manuscritos sobre as areas basicas e clinicas (pesquisa basica, revisdes da literatura,

séries de casos, relatos de casos inovadores, comunicacgdes prévias efc.).

Todos o3 manuscritos devem ser formatados usando-se o sisterna Vancouver (Sistema Numérico de Citagdo). A revista ImplantNews

Reabilitagdo Oral usa o sistema de avaliag&o por pares e preza pela confidencialidade das avaliagtes.
Como enviar os trabalhos

0s autores podem enviar seus trabalhos ou tirar davidas através do e-mail artiges@vmecom.com.br. Para falar com a redacggo da

ImplantNews Reabilitagdo Oral, entre em contato pelo telefone (11) 2168-3400.

0s trabalhos enviados que ndo seguiremn rigorosamente as Normas de Publicacdo serdo devolvidos automaticamente, e os motivos

apontados. Esses trabalhos n3o serdo considerados para avaliagdo.
NORMAS DE PUBLIC&QELCI:

1. OBJETIVO
A revista ImplantNews Reabilitagao Oral destina-se 2 publicagdo de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem comoe artigos de
atualizagio, relatos de cases clinicos e revisdo da literatura na area de Implantodentia, Pericdontia, Prétese Dentaria e Tecnalogia

Aplicada.

2. NORMAS

2.1. Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inedites, ndo sendo permitida a sua apresentagdo/publicagdo/postagem
simultanea ou ndo em outro periédico, midia/rede social.

2.2 Arevista ImplantMews Reabilitagio Oral reserva todos os direitos autorais do trabalhe publicado.

2.3. Arevista ImplantMews Reabilitagéo Oral recebera para publicacgéo trabalhos redigidos em portugués.

2.4_ A revista ImplantMews Reabilitagdo Oral submetera os originais 3 apreciagdo do Conselho Cientifico (avaliagdo por pares), que
decidira sobre a sua aceitacio.

0s nomes dos relatores/avaliadores permanecerdo em sigilo e estes ndo terdo ciéncia dos autores do trabalho znalisado.

2.5 Além das informacgdes relativas ao trabalho, o autor responsavel deverd submeter, via sistema, o Termo de Cessdo de Direitos
Autorais e o Formulario de Conflito de Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.

Mota de esclarecimento:

Mds, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por organizagtes que possam ter ganho ou perda
com a publicagdo deste trabalho. Nds, ou os membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos
como avaliadores por organizagies que possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho, ndo possuimos agoes ou
investimentos em organizagdes que também possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho. Ndo recebemos honorarios
de apresentagtes vindos de organizagtes que com fins lucrativos pessam ter ganho ou perda com a publicag3o deste trabalho, ndo
estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou royalties, nem

trabalhamos como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.
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2.7. Os trabalhos desenvolvidos em instituig@es oficiais de ensino e/ou pesquisa deverdo conter, no texto, referéncias a aprovacdo pelo
Comité de Etica local. As experimentacées envalvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com principios éticos
(Declaracao de Helsinki, versdo 2008). As experimentacbes envolvendo pesquisa em animais devem seguir os principios do Coeba

(Brazilian College on Animal Experimentation — www.cosba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc., com identificagdo ou ndo, deverdo ser submetidos, via

sistemna, acompanhados do Formulério de Consentimento do Paciente, assinado pelo préprio paciente ou responsavel.

3. APRESENTAGAOD

3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverdo conter titulo, nome(s) dois) autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo,
palavras-chave, introducdo, proposicdo, material(ais) e método(s), resultados, discussdo, conclusdo, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel titule em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias
bibliograficas. Nao serdo aceitos trabalhos ja postados em redes sociais de acesso publice ou privado.

Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espagos), 4 tabelas ou quadros e 16 imagens (sendo, no maxime, 2 graficos e

14 figuras).

3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) - Deverdo conter titulo, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor{es), resume, palavras-chave,
introduc&o, relato do(s) caso(s) clinico(s), discusséo, conclusdo, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo
em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com espagos), 2 tabelas ou quadros e 27 imagens (sendo, no maxime, 2 graficos e

25 figuras).

3.1.3. Revisdo da literatura — Deverio conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor{es), titulacio do(s) autor(es), resumo
estruturado, palavras-chave, introducdo, materiais e métodos, resultados, discussdo e conclusdo, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (keywords) e referéncias
bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espagos), 3 tabelas e 1 figura.

Recomenda-se que os autores sigam as orientacdes do Prisma Statement Guidelines.

REVISAO DA LITERATURA - ESTRUTURA DAS SEGOES

TiTULO
RESUMO ESTRUTURADO (Objetivos, Material e Métodos, Resultados, Conclusio)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

- finalizar a introdugdo com a pergunta da revis3o

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de inclusdo /exclusio

Escalas guantitativas e qualitativas usadas para avaliacdo dos frabalhos

Desfecho priméric e/ou desfecho secundario

RESULTADOS

- dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle, transversal, relato de caso

— dizer se é estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratorio (biomecanica, por exemplo)

— dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

- colocar Tabelas descritivas contendo (auter {(ano), desenho do estudo, resultados (desfechos primarics e/ou secundarios) e

comentarios quando pertinente.
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DISCUSSAD

— abrir os topicos por secdes e fazer os comentarios.

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.

3.2. Formatagdo:
a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres
b. Titulagdo e Orcid do(s) autor{es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: méximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Salde — Bireme (www.bireme.br/decs/)
3.3 Citagbes de referéncias bibliograficas

a. No texto, sequir o Sistema Numérico de Citagao, no qual somente os ndmeros indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo
indicados no texto.
b. Numeros sequenciais devern ser separados por hifen (ex.: 4-5); ndmeros aleatérios devem ser separados por virgula (ex.: 7,12, 21).

c. Ndo citar os nomes dos autores e o ano de publicagio.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1.Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisdes de literatura poderdo conter mais referéncias.
4.2. A exatiddo das referéncias bibliograficas € de respensabilidade Unica e exclusiva dos autores.

4.3. A apresentacdo das referéncias biblicgraficas deve seguir a normatizacio do estile Vancouver, conforme orientacdes fornecidas
pelo International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) no “Uniform Regquirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” e digitados sem negrita,
itélico, grifo/sublinhado ou pontuagdes (ponto, virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a base de dados

PubMed/MEDLINE para abreviagdo dos periddicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos
seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula sd deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir ana,

volume, nimero/edigdo e paginas do artigo logo apds o titule do periédico.

Exemplo: "Schmidlin PR, Sahrmann B, Ramel C, Imfeld T, Miller J, Roos M et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in implant

oriented private practices: A cross-sectional postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012;122(12):1136-44."

4.5.1. Nas publicagdes com até seis aufores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se 05 seis primeiros e, em seguida, a expressdo latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicagdes pessecais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente

necessaria sua citagio, as informagdes ndo devem ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos

Brénemark P-l, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al. Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw.
Experience form a 10-year period. Stockholm: Algvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In: Norton LA, Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida:
CRC, 1989. p.269-73.

4.7.3. Editor(es) cu compilador{es) como autor(es):

Branemark FI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology and osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997 4.7.4.
Qrganizagéo ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res Assoc Newsletter 1993:717:1-2.

4.7.5. Artigo de periddica:

Diacov WL, Sa JR. Absenteismo odontoldgico. Rev Odont Unesp T988,17(1/2):183-4.

4.7.6. Artigo sem indicacdo de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent 1980;43(4):419-22.
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4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without flowable liner [abstract]. J Dent Res 2000,79:1002.

4.7.8. Dissertagdo e tese:

Molina SMG. Avaliagio do desenvolvimento fisico de pré-escolares de Piracicaba, SP [tesel. Campinas: Universidade Estadual de
Campinas,1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em eventa:

Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirdrgico. In: 3° Congresso Internacional de Ossecintegracio: 2002; APCD - Sio
Paulo. Anais. 8o Paulo: EVM; 2002 p. 18.

4.7.10. Artigo em periddico on-line/internet:

Tanriverdi ef al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of dentinal tubules infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J
1997,8(2):67- 72. [Online] Available from Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devemn constar sob as denominagtes "Tabela” ou "Quadro” no arquivo eletrnico e ser numerados em algarismos arabicos.
5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citades no corpo do texto na ordem de sua numeragéo.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo do corpo da tabela/quadre ou em sua legenda.

6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devemn constar sob a denominacgo “Figura” e ser numeradas com algarismos ardhicos.

6.1.3. Devem, cbrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua numeragdo.

6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua leganda.

6.1.5. Na apresentacfo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e ndmero de registro de pacientes. O paciente ndo
poderd ser identificado ou estar reconhecivel em fotografias, 8 menos que expresse por escrito o seu consentimento, o qual deve
acompanhar o trabalho enviado.

6.1.6. Devemn possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de resolugdo maxima do equipamento/camera fotografica.
6.1.7. Devem ter resolugdo minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura minima de 15 cm.

6.1.8. N3o devem, em hipdtese algumas, ser enviadas incorporadas a arquivos programas de apresentacdc e editores de texto, como
Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos

6.2.1. Devern constar sob a denominacio "Figura”, numerados com algarismos arabicos e fornecidos em arquive & parte, com largura
minima de 10 cm. Os graficos devem ser enviados no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, cbrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua numeragio.

6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma grafica devem vir acompanhadas dos respectivos

valores numeéricos para permitir sua reprodugéo com precisdo.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS:

Eu (nds), [neme(s) do(s) autor(es)], autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) & apreciagio da revista
ImplantNews Reabilitagdo Oral para nela ser publicado, declare(ameos) concerdar, por meic deste suficiente instrumento, que os direitos
autorais referentes ao citado trabalho, bem como de todos os itens que o acompanham (imagens, tabelas, quadros etc.), tornem-se
propriedade exclusiva da revista ImplantNews Reabilitagéo Oral a partir da data de sua submisséo, sendo vedada qualguer reproducéao,
total ou parcial, em gualgquer cutra revista ou meio de divulgagdo de qualguer natureza, sem que a prévia e necesséria autorizacio seja
solicitada e abtida junic 4 revista ImplantNews Reabilitacdo Oral. Declaro(amos) serem verdadeiras as infermacdes do formulérie de
Conflito de interesse. No caso de nfo aceitagdo para publicagio, essa cess3o de direitos autorais serd automaticamente revogada
apds a entrega da Carta de Devolugdo do citado trabalho, mediante o recebimento, por parte da(s) autor(es), de oficio especifice para

esse fim.
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FORMULARIO DE CONFLITO DE INTERESSES

Cligue aqui e imprima o Fermulério de Conflite de Interesses padréo.

CONFLITO DE INTERESSES sIM  NAo

Eu recebi apoio financeiro para pesquisa, dado por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagéo
deste trabalho.

Eu ou os membros da minha familia recebemos honerarios de consulioria ou fomos pagos comoe avaliadores por

organizagdes gue possam ter ganho ou perda com a publicacde deste trabalho.

Eu ou os membros da minha familia pessuimes agdes cu investimentos em organizagdes que possam ter ganho ou

perda com a publicag3oe deste trabalho.

Eu recebi honorarios de apresentacdes, vindos de organizacdes que possam ter ganho ou perda com a publicacio
deste trabalho.

Estou empregado/fago consultoria pela entidade comercial que patrocinou o estudo.

Possuo patentes ou royalties, trabalho como testemunha especializada ou realizo atividades para uma entidade com

interesse financeiro nesta area (fornega uma descricdo resumida).

Formulario de Consentimento do Paciente

Clique aqui e imprima o Formulrio de Consentimento do Paciente padrdo.

Formulario de Consentimento do Paciente

Eu RG n® residente
3 ne Complemento: Bairro: na cidade de

paciente (ou responsavel legal de: ), por
meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr. tire fotografias, faga

videos e cutros tipos de imagens minhas, sobre o meu caso clinico. Consinto gue estas imagens sejam utilizadas para finalidade
didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos etc., e publicadas em livros, artigos, portais de
internet, revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto, o que pode fazer com que eu (ou ele) seja
reconhecido.

Consinte também que sejam utilizadas e divulgadas as imagens de meus exames, como radicgrafias, tomografias computadorizadas,

ressonancias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopateldgicos (exame no microscopio da pega cirdrgica retirada) e outros.

Este consentimente pode ser revegado, sem qualquer 8nus ou prejuize & minha pessoa, a meu pedido ou sclicitagdo, desde que a

revogagdo ocorra antes da publicagdo.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhumn ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens e também compreendi que o

or. e 3 equipe de profissionais que me atende e atendera durante todo o tratamento ndo tera

qualquer tipo de ganho financeiro com a exposigdo da minha imagem nas referidas publicagdes.

Assinatura do paciente ou responsavel

Data:




