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REsumMO: Atualmente a busca por tratamentos estéticos vem aumentando de forma incessante na area da
odontologia e frequentemente nos deparamos com uma série de questfes correlacionadas a estética, e
uma das problematicas que se torna cada vez mais recorrente € a do sorriso gengival. Ele se trata de uma
condicdo periodontal de etiologia multifatorial, em que uma margem excessiva de gengiva fica exposta
principalmente ao sorrir. Esta alteracdo faz com que diversas pessoas busquem pela sua correcao ja que
ela impacta de forma direta as condi¢cdes psicossociais dos pacientes. Para realizagcdo do correto
diagnéstico e um bom plano de tratamento, € necessario o planejamento digital do sorriso e o auxilio de
exames tomograficos que nos permitem detalhar o aspecto da condicdo. O objetivo deste estudo é
transcrever todo o processo da correcdo de um sorriso gengival, levando em conta a etiologia identificada,
a associacdo de técnicas para a devida reparacdo e a importancia da singularidade nas tomadas de
decisao para obter o sorriso harmonioso. A técnica instituida para um tratamento satisfatério foi 0 aumento
de coroa clinico estético associado a cimentacdo 6ssea em regido do fundo de saco vestibular. Apos a
intervencdo cirdrgica podemos proporcionar ao paciente um rosto mais equilibrado gerando um
sorriso harmdnico seguindo as suas proporcdes faciais, devolvendo a autoestima e fazendo com que as



relacdes interpessoais possam se aflorar de forma progressiva, institucionalizando como prioridade o seu
bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Erupcdo passiva alterada, Hipermobilidade labial, Sorriso gengival, Cimento dsseo,
Periodontia.

ABSTRACT: Currently, the search for aesthetic treatments is increasing incessantly in the area of dentistry
and we are often faced with a series of issues related to aesthetics, and one of the problems that is
becoming increasingly recurrent is the gummy smile. It is a periodontal condition with multifactorial
etiology, in which an excessive gum margin is exposed, especially when smiling. This makes a change that
many people seek to correct as it directly impacts the psychosocial conditions of patients. To carry out the
correct diagnosis and a good treatment plan, digital smile planning and the help of tomographic exams are
necessary, which allow us to detail the appearance of the condition. The objective of this study is to
transcribe the entire process of correcting a gummy smile, taking into account the specific etiology, the
association of techniques for the life of components and the importance of singularity in decision-making to
obtain a harmonious smile. The technique established for aggressive treatment was the increase of the
aesthetic clinical crown associated with bone cementation in the region of subnasal depression. After a
surgical intervention, we can provide the patient with a more balanced face, generating a harmonious smile
following their proportions, restoring self-esteem and enabling interpersonal relationships to emerge
progressively, institutionalizing their well-being as a priority.

KEYWORDS: Altered passive eruption, Lip hypermobility, Gummy smile, Bone cement, Periodontia.

INTRODUCAO

Nos tempos atuais percebemos uma busca
por varios padrdes estéticos que as
sociedades intitulam por décadas,
desenvolvendo um pensamento critico para a
forma de exposicao fisica para o corpo social.
A odontologia acompanha estes tracos
societarios, sendo o sorriso gengival uma das
alteracdes que os pacientes mais buscam pela

correcao.

Os profissionais ao longo dos anos tentam
solucionar esta discrepancia com um misto de
técnicas modernas e preconizadas para atingir
a mudanca estimada por aqueles que a
procuram (CAPONI et al., 2012). Esta
condicdo € wuma alteracdo que nao
compromete a higidez oral, € uma queixa
unicamente estética, porém, acaba
impactando de forma direta varios aspectos

psicol6égicos e sociais, estando intrinseco a

baixa autoestima, fazendo com que procurem
os cirurgides-dentistas buscando a resolucéo
desta idiossincrasia (JACOBS et al., 2013). O
sorriso gengival € caracterizado por uma
exposicdo de margem gengival exacerbada,
sendo uma alteragdo comum que pode
ocorrer ao sorrir, e em casos mais severos, a
visualizacdo da gengiva pode ocorrer mesmo

guando o labio esta em posi¢éo de repouso.

Para obter um sorriso estético deve-se existir
certa proporcionalidade entre labios, dentes e
gengiva, estes fatores quando bem
combinados acabam tornando o0 rosto
esteticamente agradavel, gerando uma
sensacdo de equilibrio e satde. (CAMARA,
2010).



A etiologia do sorriso gengival é considerada
multifatorial, ou seja, pode ter as mais
variadas origens e em muitos casos
apresentar uma natureza mista. A alteracao
pode surgir de uma extrusdo dento- alveolar,
por um crescimento excessivo da maxila, pela
erupcdo dentaria anormal que séo resultados
das falhas durante o processo de erupcdo
passiva/ ativa, por uso de alguns
medicamentos que geram espessamento do
volume gengival e até mesmo por uma
hiperatividade do labio superior (SOUZA et al.,
2021).

As analises de todos os parametros intra e
extra bucais, exames complementares e
planejamento digital podem chegar a um
diagndstico mais preciso podendo tragar quais
0s tratamentos serdo os mais indicados para o
referido paciente. Para que o diagnéstico e a
intervencdo cirdrgica ocorram de maneira

mais precisa, é necessério avaliar a métrica

2 . METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de caso no
qual foi realizada uma cirurgia com a
associacdo de técnicas para corre¢do do
sorriso gengival, possuindo grande estima por
se tratar de um tema pouco executado dentro

da é&rea cirdrgica odontolégica periodontal.

coroa/raiz. Portanto devemos recorrer a
tomografia computadorizada de feixe coénico
para tecidos moles (TCFC-TM) ja que ela se
apresenta  como um exame  auxiliar
indispensavel para o] planejamento,
conseguindo  entregar a  singularidade
necessaria que o procedimento exige. Ela
guem vai nos guiar referenciando as relacdes
entre tecidos duros e moles, distancia entre os
tecidos supracrestais, crista 6ssea e juncdo
cemento-esmalte (JCE), margem e espessura
gengival. E também primordial para
visualizag8o das estruturas vitais que seréo
abordadas na cirurgia, tornando o
procedimento bem mais seguro (ANDRADE et
al., 2021).

O presente trabalho tem como objetivo relatar
uma experiéncia clinica/cirirgica do aumento
de coroa estético associado ao

reposicionamento labial com cimento ésseo.

Visando o anonimato da paciente, incluindo
seus mais variados dados e imagens
fornecidas, é de suma importancia salientar
gue houve o seu total consentimento atestado
por meio da emissdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



3.Caso CLiNICO

Paciente autodeclarada do género feminino,
30 anos, procurou o atendimento odontologico
com queixa de exposicdo gengival excessiva e
desarmonia ao sorrir. N&o foi relatada
nenhuma alteracdo sistémica, sem historico
de tabagismo ou uso continuo de
medicamento, e ndo foram encontradas
nenhuma alteracdo intra e extraorais
significativas. No exame foram avaliadas,
condicdes periodontais e fendtipo, nivel de
insercdo, mobilidade dentaria e sangramento
gengival. Por meio do exame clinico,
observou-se que a paciente apresentava
periodonto saudavel e sem presenca de

bolsas.

Ap6s a avaliacdo inicial do labio, gengiva e
dente, observou-se uma exposicao
consideravel da gengiva com a presenca das
coroas clinicas dentérias encurtadas e uma
depressdo subnasal (Figura 1). No exame
clinico intra oral foram verificados o fendtipo
periodontal espesso e as coroas clinicas
encurtadas (Figura 2). A paciente assinou o
termo de consentimento autorizando o uso

das imagens no presente trabalho.

Figura 1- Aspecto inicial do sorriso espontaneo

da paciente, foto extraoral. Fonte: autoria prépria.

Figura 2 — Fotografia evidenciando a condigdo intraoral
da paciente. Fonte: autoria propria.

Para o auxilio do tratamento e melhor
diagnostico, foi realizada a TCFC-TM de toda
a arcada superior (Figura 3 e 4). Entéo,
constatou-se que a erupcado ativa e passiva
alteradas e distancia da crista 0ssea alveolar a
JCE era maior que 3 mm, portanto foi
necessario realizar a gengivoplastia associada
a uma osteotomia e osteoplastia, juntamente
com a colocacdo do cimento 6sseo em regido
do fundo de saco de vestibulo para limitar a

hipermobilidade labial.

Figura 3 — Tomografia computadorizada feixe cénico
reconstru¢cdo 3D da maxila utilizada para diagnosticar a
etiologia. Fonte: autoria propria.



Figura 4 — Tomografia computadorizada, feixe conico e

reconstrucdo seccionada da maxila. Fonte: autoria
prépria.

Foi realizado o Digital Smile Design (DSD) que
tem como  objetivo  principal  maior
previsibilidade e para o resultado do
procedimento  cirlrgico. Através dessa
ferramenta juntamente com a tomografia e
andlise facial, foi determinada a quantidade
necessaria de tecido 0sseo e gengival a
serem removidos para obtencdo de um sorriso
mais harmdnico e personalizado (Figura 5 e
6).

O DSD foi avaliado e aprovado pela paciente
e assim foi possivel utilizar essas medidas
para a marcagdo em boca com uma sonda
milimetrada, no intuito de determinar o zénite
da nova coroa clinica no momento cirdrgico
(Figura 7).

Figura 5 - Fotografia mostrando o planejamento digital
com a proporcao facial. As linhas A e B demonstram que
a paciente ndo apresentava crescimento excessivo de

maxila. Fonte: autoria propria.

Figura 6 — Fotografia mostrando o planejamento digital
com indicagdo do tamanho da nova coroa. Linha A:
margem gengival futura dos incisivos centrais; Linha B:
tragado da linha média da face; Linha C: curva do sorriso.

Fonte: autoria propria.

Figura 7 - Marcagéo do zénite da coroa dos dentes com o

auxilio da sonda.Fonte: autoria prépria.



Apl6s obter essas medidas, deu-se inicio a
gengivoplastia. A primeira incisdo realizada foi
um bisel interno com lamina de bisturi 15C
(Swann Norton) para demarcar a area limite
de gengiva a ser incisada desde o primeiro
pré-molar esquerdo até o direito, respeitando
sempre a area previamente demarcada
(Figura 8 e 9).

Figura 10- Inciséo intrasulcular e deslocamento da papila
entre os dentes 13 e 14. Fonte: autoria propria.

Figura 8- Incisdo de bisel interno para melhoria da

estética do sorriso. Fonte: autoria propria.

Figura 9 — Fotografia demonstrando a finalizagdo da
gengivoplastia e remogdo do retalho. Fonte: autoria

propria.

Em seguida foram realizadas incisdes intra
sulculares para realizacdo do retalho total. Foi
obtido um retalho em espessura total (Figura
10). Em sequéncia foi feito o rebatimento
gengival com o descolador Molt 2-4 expondo a

parte frontal da maxila (Figura 11).

Figura 11 - Deslocamento e elevacdo do retalho
vestibular com preservacdo das papilas. Fonte: autoria
prépria.

Foi efetuada entdo, osteotomia para o
restabelecimento dos espagos biolégicos
supracrestais, com brocas esféricas (2173 FG
- KG Sorensen) e cinzéis de Ochsenbein
(nimero 1 e 2) com irrigagdo de soro
fisioldgico. O excesso de osso foi removido
numa distancia de 3mm da crista 0ssea até a
futura margem gengival, acompanhando a
anatomia da JCE (Figura 12).



Figura 12 — Resultado apds osteotomia e osteoplastia.
Fonte: autoria prépria.

ApOs todos os ajustes 0Osseos, inicia-se 0
processo de preparacdo do cimento 0sseo.
Em uma cuba de vidro, com o auxilio de uma
espatula, € realizada a manipulacdo do
cimento dsseo unindo a parte liquida com a
parte soélida apresentada em pé, até que se
torne uma mistura Unica. Apdés obter uma
massa homogénea e consistente, o cimento é
inserido na regido do fundo de saco vestibular.
Com este posicionado, antes de tomar presa €
removido os excessos das bordas do material
com o auxilio de um instrumento para que
figue melhor adaptado e uniforme em toda

area (Figura 13).

s, Sf«?\

Figura 13- Posicionamento do cimento o&sseo e

modelacgao das bordas. Fonte: autoria propria.

ApOs seu tempo de presa, com 0 material ja
endurecido, é marcado no cimento 6sseo 0s
pontos onde serdo instalados os parafusos de
fixacdo com caneta esferografica entre os
dentes 12-13 e 22- 23 (Figura 14). Apés a
marcacdo em caneta, Ss&o inseridos o0s
parafusos nos locais pré-determinados (Figura
15).

Figura 14 - Fixacdo do parafuso na marcagdo pré-

estabelecida no cimento 6sseo. Fonte: autoria propria.

Figura 15 — Cimento 6sseo fixado na regido do fundo de

saco vestibular. Fonte: autoria propria.

A gengiva foi reposicionada de forma que a
nova margem gengival estivesse no local
esperado, podendo ser suturada. O fio de
escolha foi o blue nylon 6-0 (Figura 16). A
remocédo da sutura foi realizada com 15 dias
(Figura 17) e o resultado pds-operatério com
60 dias (Figura 18 e 19).



Figura 16 - Retalho reposicionado com sutura
suspensoria com fio nylon. Fonte: autoria prépria.

Figura 18 — Resultado apés 60 dias da cirurgia de
aumento de coroa estética e do enxerto 6sseo com o uso

do cimento 6sseo. Fonte: autoria propria.

Figura 17 — Pés-operatério ap6s 15 dias. Fonte: autoria

propria.

Figura 19 — Fotografia antes e apés procedimento de

aumento de coroa estética e do enxerto 6sseo com o uso

do cimento  dsseo Fonte: autoria  prépria.

4. DISCUSSAO

individualidade de caso a caso, para que
Atualmente, percebemos que a estética se . 5 .

conjunto a esta concepc¢ao, a haturalidade do
caracteriza como um assunto transcendente ) .

trabalho esteja presente, tudo isto deve estar
dentro da area odontoldgica, com as pessoas . o .

alinhado principalmente as expectativas do
almejando vérias mudancgas que geram como .

solicitante.
consequéncia um bem estar fisico e mental.

Paolucci (2011) ressignificou este tema i o
Uma vez entregue um sorriso harménico

ressaltando que o desenho do sorriso traz . . .
conseguimos exaltar a beleza interior e

uma identidade Unica e que é essencial a ) ) .
exterior do paciente, elevando sua concepc¢ao



de beleza. A exposicéo gengival exagerada da
paciente  deste referente caso entra
exatamente nesta pauta, ja que a mesma
possuia uma grande insatisfacdo com o seu

sorriso gengival.

Os fatores etiologicos do sorriso gengival sédo
multifatoriais podendo ser uma condi¢do
isolada ou conjunta (SOUZA et al., 2021). No
presente caso clinico a paciente apresentava
a associagéo de duas condi¢bes, sendo elas a
hipermobilidade labial com translacao do labio
superior para a depressao subnasal e erupcéo
passiva alterada. Partindo de um correto
diagnéstico, conseguimos  delimitar  os
melhores tratamentos a serem entregues,
alinhando junto as expectativas do resultado e
0 custo-beneficio das técnicas selecionadas.

Para uma cirurgia segura e bem executada é
necessario a realizagcdo de um exame clinico
criterioso e a simulacdo do sorriso com a
andlise das proporc¢des faciais da paciente no
programa DSD. Este sorriso digital simula por
meio de desenhos sobre as fotos registradas
da paciente, qual sera a margem necessaria
para se extinguir o sorriso gengival, se
tornando uma  ferramenta de alta

previsibilidade do resultado.

Conjunto as manobras ja citadas, é essencial
a solicitacdo do exame de TCFC-TM para a
etapa cirlrgica, ja que ele nos fornecera uma
orientacdo de quantos milimetros serdo
necessarios para se remover no ato cirirgico,
seja de gengiva ou de o0sso, além de
enxergarmos as estruturas anatémicas nobres
gue estdo presentes nas regides a serem

trabalhadas.

As opcgBes de tratamento para 0 sorriso
gengival sdo vastas podendo ser a cirurgia
ortognatica, tratamento ortodoéntico, aplicacao
de toxina botulinica, cirurgias periodontais
e/lou o reposicionamento labial (KUHN-
DALL'MAGRO et al., 2015). Com tantas
possibilidades é necesséario tragcar um bom
planejamento a partir do diagnéstico para que
a individualidade esteja presente em seu

caso.

O cimento o6sseo se destaca quando o
assunto € a correcdo da hipermobilidade ja
qgue ¢é de facil manipulacdo, custo
relativamente baixo, alta compatibilidade com
os tecidos humanos, pequeno risco de
complicagbes por ser menos susceptivel a
infeccdes e rejeicdo, além de ser categorizado
como um procedimento reversivel (ANDRADE
et al., 2021), sendo portanto, a opcdo de
tratamento selecionada para a correcdo da

hipermobilidade neste relato.

Para correcdo da erupgdo passiva alterada, o
tratamento de escolha foi a cirurgia de
gengivoplastia associada a osteoplastia,
resultando em um novo rebordo alveolar e
gerando um aumento de coroa estético. Esta

associacdo de técnicas € muito satisfatoria
visto que a anomalia é corrigida com
procedimentos mais seguros, rapidos e menos
custosos se comparado as outras opc¢des de
tratamento encontradas na literatura (BHOLA
et al., 2015).

A vista disso, € importante relembrar que a
paciente deve acompanhar cada etapa e estar
ciente de tudo que seré realizado em funcao
de seu novo sorriso. Quando falamos na

resolugdo de uma reivindicagdo estética, é



primordial que a funcdo também seja
restabelecida, sendo aplicadas de forma
congruente. Todos o0s passos desde a
primeira consulta, alinhamento de
expectativas, definichio do diagndstico,
solicitacdo de exames complementares e
confeccdo do plano de tratamento
individualizado, serdo essenciais para conferir
um resultado harmbnico, singular, sadio e

estético.

5. CONCLUSAO

Podemos concluir a partir deste relato, que o
aumento de coroa clinico associado a
cimentacdo Ossea € uma eximia opcdo de
tratamento para resolucdo da erupcédo passiva
alterada juntamente a hipermobilidade labial.
Esta alternativa de tratamento reduz de forma
expressiva 0 sorriso gengival, gerando uma
resolugdo estética, com uma intervencéo
permanente, de excelente custo-beneficio,
biocompativel com o tecido ésseo, baixo risco
de intercorréncias e reversivel se necessario.
Paralelamente a uma resultancia promissora é
essencial ressaltar a importancia da fase pré-
cirdrgica, onde é primordial a busca por um
diagnéstico correto, proveniente de um
planejamento integrado com a subvencéo dos
exames de imagem, clinicos intra e extraorais,
TCFC-TC e simulacdo no DSD. Todas estas
ferramentas devem ser utilizadas para conferir
a previsibilidade do resultado, seguida de uma
cirurgia mais segura e uma entrega estética
assertiva. Ao final, podemos propriciar a
paciente um sorriso harménico e
personalizado, que influi para sua vida uma
nova autoestima, incitando sadde em todos os

seus ambitos.
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