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RESUMO

Caracteriza-se o sorriso gengival pela exposicdo exagerada da gengiva, causando
uma desarmonia estética nos dentes, gengivas e labios. Essa exposi¢cado pode trazer
insatisfacdo ao paciente em relagdo ao seu sorriso. De tal modo, é frequente a
busca de tratamento para essa exposi¢do gengival. Diante disso, com os avangos
estéticos auxiliam os cirurgides dentistas a realizarem restauragbes planejadas a
partir da analise facial, labial e dental do paciente. O presente estudo foi realizado
por revisdo de literatura coletada nas bases de dados do Google Académico com
estudo de relato de caso clinico realizado na Clinica de atualizagdo de Periodontia
da UNIGRANRIO. O objetivo do estudo € analisar um relato de caso de paciente
submetida a corregdo de sorriso gengival. Portanto, a estética de um sorriso é
guiada pela simetria e proporcionalidade dos dentes e posicionamento da linha
meédia.

Palavras-chaves: Correcdo. Dentes. Labios. Sorriso gengival.



ABSTRACT

The gummy smile is characterized by the exaggerated exposure of the gum, causing
an aesthetic disharmony in the teeth, gums and lips. This exposure can bring
dissatisfaction to the patient in relation to their smile. In such a way, the search for
treatment for this gingival exposure is frequent. Therefore, with the aesthetic
advances, they help dental surgeons to carry out planned restorations from the
patient's facial, lip and dental analysis. The present study was carried out by
reviewing the literature collected in Google Scholar databases with a clinical case
report study carried out at the Dentistry Clinic of the UNIGRANRIO Dentistry Course.
The aim of the study is to analyze a case report of a patient who underwent gingival
smile correction. Therefore, the esthetics of a smile is guided by the symmetry and
proportionality of the teeth and midline positioning.

Keywords: Correction. Teeth. Lips. Gummy smile.
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1 INTRODUGAO

A estética € conceituada pelo estudo do belo, possibilita que o individuo
suscite emogdes e sentimentos. Atualmente, torna-se essencial os procedimentos
dentarios, a procura pela exceléncia bioldgica, estética e funcional tem aumentando.
Os pacientes estdo cada vez mais informados, e quando insatisfeitos procuram pelo
trabalho do cirurgido-dentista. Um sorriso harmonioso proporciona a estética,
desenvolvimento psicossocial e traz consigo a beleza e jovialidade. Varios séo os
fatores que influenciam o ato de sorrir, os principais destacam-se no tamanho, cor, e
formatos dentarios, além da quantidade de exposigdo de tecido gengival®.

A periodontia desempenha papel importante na construgcdo da estética facial,
que tem como fundamento uma harmonia entre labios, dentes e gengiva.
Basicamente um sorriso é considerado estético quando se apresenta disposi¢ao dos
elementos dentarios. Na estética geral, a aparéncia do tecido assume um papel
importante, especialmente em pacientes com uma linha do sorriso média ou alta'®.

As cirurgias periodontais, nos ultimos anos, vém ganhando destaque em
publicagdes cientificas, onde sao relatadas diversas técnicas mucogengivais, que
tem como objetivo buscar fungdo gengival, condi¢des estéticas e funcionais de
normalidade™s.

Através de uma anamnese criteriosa, exames clinicos e radiograficos
analisados, podem identificar a etiologia e ter mais previsibilidade dos resultados
estéticos, procurando alcancar a expectativa do paciente, apds coletados tais
informagdes, tragamos um plano de tratamento adequado ao caso clinico®.

Nesse sentido, o sorriso gengival ocorre devido a uma combinagdo de
variaveis: erupgao passiva alterada, crescimento vertical em excesso, crescimento
gengival, hiperatividade labial, extrusdo dento-alveolar e labio superior curto, ou até
mesmo uma combinagédo de duas, ou mais etiologias?'. O sorriso gengival ndo é
necessariamente desagradavel somente pela exposi¢gdo excessiva de tecido
gengival, visto que pode haver harmonia entre os elementos da face'®,

Para o correto diagndstico do sorriso gengival € necessario o conhecimento
de seus possiveis fatores. Desta maneira, o cirurgido-dentista deve realizar
anamnese e exame fisico detalhados, e requerer os exames complementares
necessarios para o caso, como Cefalometria, tomografia computadorizada e

radiografias periapicais™®.



O tempo de tratamento, a necessidade de procedimentos restauradores, de
movimentagao ortoddntica e de procedimentos cirurgicos, além da abrangéncia que
envolve a perspectiva do paciente, orientam a indicagdo do tratamento mais
apropriado?®. Uma vez obtido este diagndstico, pode ser necessario realizar alguma
intervencdo cirurgica. Algumas técnicas devem ser observadas, porém, deve-se
utilizar a mais segura para garantir ao paciente um resultado satisfatério®®. Um
exame detalhado e o diagnéstico fiel sdo indispensaveis para alcangar resultados
estéticos e previsiveis apds o tratamento’®.

Ademais, a queixa e disposicdo em ser submetido a determinado
procedimento do paciente, sdo pilares para o planejamento do tratamento’®. Nesse
aspecto, os tratamentos clinicos cirurgicos podem ser uma opg¢ao indicada na busca
de um sorriso estético padrdo®.

Portanto, para haver sucesso no tratamento € imprescindivel a elaboracao de
um plano de tratamento adequado, inclusive, uma integracdo entre o paciente,
cirurgido-dentista e técnico em prétese dental. Sendo assim, algumas ferramentas
auxiliam diretamente na melhora da visualizagdo dos problemas estéticos, como
modelos de estudo, enceramento diagndstico, fotografias e até mesmo um video do
paciente. Essas estratégias criam possiveis solugdes para o paciente, guiando com

precisdo os procedimentos clinicos e laboratoriais para atingir um bom progndstico’.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura referente quais sdo os meétodos para

corregao de sorriso gengival.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar os fatores associados a etiologia do sorriso gengival/hiperplasia
gengival,

b) Descrever como é realizado o diagnostico do sorriso gengival;

c) Analisar um relato de caso de paciente submetida a corregcdo de sorriso

gengival, por meio de aumento de coroa clinico.
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3 JUSTIFICATIVA

Constantemente, a sociedade se preocupa com a aparéncia, logo, as
publicidades, as redes sociais e dos meios de divulgagéo, valorizam a estética no
sentido de ter um sorriso perfeito. Os pacientes se importam com a beleza fisica,
pois é o reflexo da sua identidade. O sorriso consegue expressar sentimentos de
satisfacao, alegria e emocéao, imprescindivel para aqueles que estdo insatisfeitos.
Ademais, o sorriso representa uma significativa beleza na pessoa, além de elevar
autoestima e confianga. Por esses motivos é notéria a crescente busca de um
sorriso esteticamente perfeito.

Nesse sentido, a estética € subjetiva, ou seja, varia conforme o paciente. Por
meio da harmonizagao orofacial é possivel equilibrar o dente, a gengiva e os labios.
De tal modo, com a demanda de pacientes insatisfeitos, com os seus respectivos
sorrisos, faz com que a odontologia esteja em continuo avango, exigindo padrbes de
qualidade superior, e consequentemente levando ao aprimoramento dos
profissionais quanto a seus conhecimentos e técnicas.

Portanto, para correcdo do sorriso, é comum, pacientes alegrarem terem
prejuizos tanto na relagédo funcional como psicolégico. Assim, o presente trabalho,
propde compreender a relagao de satisfacado ou de insatisfacdo quanto ao sorriso de
uma paciente, tendo como base a literatura cientifica e estudo de caso. Para o meio
académico, como futura profissional em odontologia, a possibilidade de relatar este
estudo, contribui para a formacdo académica e experiéncias para desenvolver as

atividades futuras.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino E. K. F. O., de 23 anos, apresentou-se na
Clinica de Periodontia do Curso de Odontologia da UNIGRANRIO, ‘campus’
da Barra da Tijuca, localizado na Av. Ayrton Senna, n. 3.383, no municipio de Rio de
Janeiro. (CAAE: 80515717.8.000.5283). A paciente relatou que o motivo pelo qual
procurou a clinica foi em decorréncia de buscar um tratamento estético para
melhorar a aparéncia de seu sorriso, pois considerava seu sorriso mais baixo, um
sorriso mais infantil e quando sorria, apresentava um excesso de gengiva, era o
motivo que mais incomodava.

Foi realizada uma anamnese detalhada, no exame clinico, foi possivel
observar ser um tecido saudavel, uma gengiva mais delicada, ao fazer a sondagem
foi planejado quantos milimetros seria removido. (Figura 1). Foi solicitado a paciente
exames complementares para o planejamento do caso clinico como: a periapical
completa e tomografia cone bean com uso do expandex, com objetivo de auxiliar o
cirurgido dentista e consequentemente obter maior previsibilidade do caso clinico e
buscando alcangar o sucesso no caso clinico. Foram realizadas fotografias para
registrar o antes e depois da cirurgia. Ao analisar os exames e realizar exame clinico
criterioso, a paciente foi diagnostica com erupgao passiva alterada, indicado

aumento de coroa clinica.

Fonte: O autor, 2021.

As figuras 2-4, referem-se ao planejamento do caso clinico da paciente.
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Figura 2 Elementos 11, 12 e 13, respectivamente. A cor verde representa a
distancia da JCE a Crista 6ssea e a cor vermelha, a distancia da Margem Gengival

até a JCE.

Fonte: O autor, 2021.

l
’ I

Figura 3 Elementos 14, 15 e 21, respectivamente. A cor verde representa a
distancia da JCE a Crista 6ssea e a cor vermelha, a distancia da Margem Gengival

até a JCE.

Fonte: O autor, 2021.

Figura 4 Elementos 22, 23, 24 e 25, respectivamente. A cor verde representa a
distancia da JCE a Crista 6ssea e a cor vermelha, a distancia da Margem Gengival
até a JCE.

Fonte: O autor, 2021.
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Tabela 1 Medidas obtidas pela tomografia computadorizada.

- i dle GME?\E;?\IIELWL S NenaEY | osTEOTOMIA
CRISTA OSSEA
m 1,70 mm 4,15 mm 2,45 mm 1,30 mm
m 1,98 mm 3,99 mm 2,01 mm 1,02 mm
1,170 mm 2,45 mm 1,35 mm 1,90 mm
m 1,90 mm 2,88 mm 0,98 mm 1,170 mm
m 1,64 mm 3,80 mm 2,16 mm 1,36 mm
m 1,39 mm 4,35 mm 2,96 mm 1,61 mm
m 1,66 mm 3,52 mm 1,86 mm 1,34 mm
1,55 mm 3,09 mm 1,54 mm 1,45 mm
m 1,21 mm 2,86 mm 1,65 mm 1,79 mm

Fonte: O autor, 2021.

O procedimento foi realizado em duas etapas. A primeira nos dentes

anteriores, de canino a canino.

Primeira etapa:

A paciente foi anestesiada, foi utilizado 2 tubetes de Articaina 4% com
epinefrina 1:200.000 durante a cirurgia, logo apés foi realizado a sondagem com
Sonda Milimetrada 15 mm -UCN da Hu-Friedy, nos elementos 11, 12, 13 com
objetivo de identificar a JCE (Jungdo- Cemento- Esmalte), apds identifica-la,
observamos da margem gengival a JCE, sendo essa a quantidade de remogao do
colarinho gengival, posicionamos os pontos sangrantes coincidindo com a posigéo
do Zénite de cada dente, onde nos centrais o Zénite fica um pouco distalizado em

relagdo a linha média dental, no lateral mais centralizados em relagéo a linha média

o

ental e nos caninos mais distalizado em relagdo a linha média dental, em seguida
repetimos esse processo nos elementos 21, 22, 23, procurando sempre deixar o

mais proximo do quadrante de referéncia.
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Um ponto importante que deve ser ressaltado € escolher por qual quadrante
vai comegar a cirurgia, pois o0 quadrante escolhido vai servir como
modelo/referéncia, apds finalizado o quadrante escolhido, realizar o outro quadrante
adjacente procurando deixar o mais proximo possivel do quadrante de referéncia.

Apos escolher por qual quadrante ira comecar e realizar as identificagdes e
marcagdes dos pontos sangrantes, comegamos a remogao do colarinho, a incisdo
foi realiza com a Lamina de bisturi n°® 15 C (Swann-morton) acoplado ao cabo de
bisturi redondo, apdés a identificagdo e marcagbes dos pontos sangrantes,
comegamos a remogao do colarinho com bisel interno preservando a papila e a
incisdo deve ser firme e continua seguindo o desenho do colarinho e o ponto mais
alto deve coincidir com o zénite/ponto sangrante, com auxilio de uma cureta
removemos o colarinho, logo apo6s foi utilizado tesoura para tecido delicado tipo
castro viejo, para refinar e fazer o acabamento do tecido incisado.

Apods a remogao da faixa do colarinho (faixa de tecido gengival em excesso,
que cobria a coroa anatdmica) de todos os elementos e acabamento dos mesmos,
em seguida foi realizada a sondagem &ssea, onde se viu necessario restabelecer o
espaco bioldgico, pois a distancia entre a crista 6ssea e a JCE estava menor que
3 mm, necessario para respeitar o espaco bioldgico, com isso foi realizada abertura
de um retalho de Widmann modificado, onde com uma inciséo intra-sucular e
paralela ao longo eixo do dente, contornando toda face vestibular de cada elemento
e rompendo a papila, com uma pinga delicada para tecido seguramos o tecido e com
descolador molt 2—4 comecgou a realizar o descolamento total, importante comecar
pelas papilas, para manté-las integras/inteiras, o descolamento total tem como
finalidade a visao direta da crista 6ssea e JCE, por exemplo.

ApoOs abertura total do retalho, vamos identificar onde esta a JCE e a crista
O0ssea de cada elemento, caso essa distancia for menor que 3 mm, precisamos
restabelecer o Tecido de Inser¢do Supracrestal (Espago Bioldgico), através da
osteotomia.

Em cada elemento foi medido a distdncia com uma Sonda Milimetrada, foi
necessario realizar osteotomia nos elementos 11, 12, 13, 21, 22, 23, ao realizar a
osteotomia com caneta de alta e broca diamantada 1014HL(KG), o auxiliar deve
irrigar com bastante soro fisiologico a area para evitar necrose 0ssea, a osteotomia
deve ser realizada evitando estender para as paredes proximais e seguir as
orientagdes quanto a posicdo do zénite, pois a gengiva acompanha o 0sso, assim
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devemos deixar o mais proximo do que foi realizado no tecido gengival. Apds a
osteotomia finalizada, foi realizado com Micro Cinzel de Oschesenbein n°1 para
acabamento e remover espiculas 6sseas, e dar o devido contorno. Para concluir a
cirurgia, o retalho foi reposicionado e suturado através da técnica de Colchoeiro
vertical, também conhecida como sutura invisivel, foi utilizado Fio de sutura 5-0
Nylon da Ethicon, com auxilio da pinga delicada e Porta-agulha tipo Castro Viejo e
tesoura como iris, foi realizada a sutura, com atencado para nao deixar o tecido com
muita tensdo e ndo deixa muito frouxo, procurar deixa estabilizado, para ocorrer uma
correta cicatrizagao.

A paciente foi orientada a fazer o uso das seguintes medicagdes via oral:
antibidtico Amoxiciina 500 mg 1 comprimido 8/8 horas durante 7 dias.
Dexametasona 4 mg 1 comprimido 1 vez ao dia durante 3 dias, Ibuprofeno 600 mg
6/6 horas durante 5 dias e como analgésico foi indicado o uso de dipirona 500 mg

administrar 1 comprimido de 6/6 horas em caso de dor.

Na segunda etapa:

Na segunda consulta, foi retirada a sutura e realizado aumento de coroa
clinica nos elementos 14:15:24,25. A paciente foi anestesiada, foi utilizado 1/12
tubetes de Articaina 4% com epinefrina 1:200.000, logo apds foi realizado a
sondagem com Sonda Milimetrada 15 mm -UCN da Hu-Friedy, nos elementos 14,
15, 24, 25, buscando encontrar a JCE, logo apdés identificamos e marcamos os
pontos sangrantes coincidindo com a posigao do Zénite, comegamos a remog¢ao do
colarinho com bisel interno preservando a papila, onde a incisdo deve ser firme e
continua seguindo o desenho do colarinho e o ponto mais alto deve coincidir com o
zénite/ponto sangrante, com auxilio de uma cureta removemos o colarinho e logo
apos foi utilizado tesoura para tecido delicado tipo castro viejo, para refinar e fazer o
acabamento do tecido incisado.

Em seguida foi realizada a sondagem Ossea, onde se viu necessario
restabelecer o espaco bioldgico, pois a distancia entre a crista 6ssea e a JCE estava
menor que 3 mm necessario para respeitar o espago bioldgico, porém nessa
situagdo, recorremos a técnica minimamente invasiva chamada Flapless, ou seja,
nao precisa sem elevacao de retalho mucoperiosteal, onde realiza uma incisao intra-

sucular e paralela ao longo eixo do dente, contornando toda face vestibular de cada
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elemento sem romper a papila, com o Micro Cinzel de Oschesenbein n°1 realizamos
a osteotomia, nesse caso néo € preciso suturar.

A paciente foi orientada a fazer o uso das seguintes medicagdes via oral:
antibidtico Amoxicilina 500 mg 1 comprimido 8/8 horas durante 7 dias, Ibuprofeno
600 mg 6/6 horas durante 5 dias e como analgésico foi indicado o uso de dipirona
500 mg administrar 1 comprimido de 6/6 horas em caso de dor.

E de suma importancia o cirurgido dentista ter calma e concentragdo, além
disso, ter materiais de boa qualidade, delicados buscando a exceléncia e
consequentemente o sucesso da cirurgia. Ao final, o caso apresentou prognostico

favoravel, pois com a cirurgia realizada, paciente mostrou-se mais feliz (figuras 5-7).

Figura 5 Aspecto do sorriso submetido a cirurgia de aumento de coroa clinica.

Fonte: O autor, 2021.

Figura 6 Pés operatdrio.

Fonte: O autor, 2021.
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Figura 7 Resultado final.

Fonte: O autor, 2021.

Diante do exposto, observa-se que um fator de suma importancia para o
planejamento de cirurgia periodontal é o bi6tipo gengival, onde pode ser classificado
em: bidtipo gengival fino, quando a margem gengival se apresenta fina, muito
festona, favorecendo assim ao aparecimento de recessdes gengivais e o biotipo
gengival espesso, identificado por uma margem gengival mais espessa,
consequentemente mais resistente a traumas, diminuindo a possibilidade de
recessdes gengivais. A anatomia morfolégica da crista éssea esta associada aos
bidtipos e pode ser observado também uma relagdo com a anatomia coronaria dos
dentes?".

Os aspectos mecanicos, biologicos e estéticos sdo pilares que devem ser
respeitados, para que um tratamento seja considerado como satisfatério, buscando
manter manutencio e saude dos tecidos de suporte. Com isso, € essencial respeitar
e preservar o espago biolégico, que é constituido pelo epitélio do sulco, epitélio

juncional e insergéo conjuntiva®.



19

5 DISCUSSAO

Os dentes alinhados, corretamente posicionados no arco dentario colaboram
para que haja harmonia e equilibrio estético do sorriso, o que permite transi¢ao
gradual e suave, quando a pessoa é vista sorrindo seja na posi¢ao frontal ou lateral,
nada obstante, quando falta o alinhamento dentario gera uma tensdo visual,
perdendo no efeito de gradagdo e os dentes, causando assim situagao desfavoravel
do ponto de vista estétic'®.

Um sorriso representa, além de uma forma de comunicagdo, um meio de
socializagcdo. Um sorriso harménico € visto como um simbolo de beleza e bem estar
na sociedade contemporanea, expressando a sensagdo de alegria, sucesso,
afeicdo, sensualidade, cortesia e demonstrando confianca e bondade’.

Nesse sentido, o sorriso € o principio de um plano de tratamento restaurador.
O sorriso estético demonstra harmonia facial entre os elementos dentarios, labios e
gengiva. O sorriso gengival em sua etiologia pode incluir hiperplasia gengival,
erupgao passiva alterada, extrusdo dento-alveolar anterior, crescimento vertical
excessivo da maxila, labio curto e hiperatividade do labio superior’®.

Sendo assim, o sorriso gengival € o termo utilizado para se referir a anomalia
de desenvolvimento, na qual se caracteriza pela exposigdo gengival exagerada
quando o paciente sorri, resultando em um sorriso ndo estético. Muitos fatores
podem dar origem ao sorriso gengival, como alteragbes esqueléticas, dentarias,
labiais, periodontais ou externas. Essa condigdo pode surgir como resultado de um
fator etiologico ou pela combinagao de varios deles’.

Para o diagnostico do sorriso gengival:

Para um correto diagnostico devera ser feita uma adequada avaliagdo aos
tecidos moles e esqueléticos, seguida de uma avaliagao intraoral da relagédo
existente entre as estruturas dentarias, tecido gengival e labios. Os
parametros a examinar deverao ser: a) comprimento facial, b) altura do LS
c) exposigdo dentaria durante o sorriso/ elevagdo do LS, d) exposigdo
dentaria em repouso, e) proporgao largura/altura dos ICS28.

Corroborando com este entendimento:

A avaliagéo intrabucal deve ser feita de maneira minuciosa, verificando
saude, forma, cor dos tecidos gengivais e anatomia. Os dentes devem ser
examinados avaliando o comprimento da coroa clinica, da coroa anatdémica
e para complementar realizar exames radiograficos, podendo assim
descartar bolsas periodontais'”.
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Acerca do tratamento depende de qual tipo de situacdo clinica e da sua
etiologia, além da queixa principal do paciente. Pode envolver procedimentos
menos invasivos ou mais invasivos de acordo com o grau de complexidade de cada
caso. Intrusdo ortodéntica, gengivoplastia/ gengivectomia e impacg¢édo de maxila s&o
exemplos de procedimentos utilizados na reabilitagdo do sorriso gengival. Os
procedimentos estéticos que visam reparar o sorriso gengival pedem habilidade e
conhecimento do cirurgido dentista, especialmente por abordarem procedimentos
minuciosos onde tem a capacidade de transformar a aparéncia dento — facial do
paciente’.

Em 1992, os estudos histométricos realizados em humanos para obtencao de
medidas biologicas, foi descoberto que a média da distancia da margem gengival a
cista 0ssea € de 2,75 mm, podendo ser observado variagdes entre 2,16 mm e 3,34
mm?2.

Em outros estudos realizados em cadaveres humanos, onde observou
através da microscopia em 287 dentes (325 superficies) em 30 maxilares, colhendo
resultados importantes quanto as médias das distdncias ocupadas pelo sulco
gengival sendo de 0,69 mm, do epitélio juncional de 0,97 mm e a inser¢gao conjuntiva
1,07 mm, consequentemente a soma da distancia do espaco bioldgico de 2,73 mm,
sendo a distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea uma média de 3,0 mm'°.

O termo Espago Bioldgico, recentemente teve sua nomenclatura modificada
para Tecido de Insercdo Supracrestal''. As técnicas de retalho podem ser
classificadas como original de widman, Widman modificado, de Neumann,
modificado, posicionado apicalmente e para preservagéo da papila’?.

Outras técnicas a retalho podem ser apresentadas como espessura total ou
espessura parcial, podendo ser deslocado apicalmente, coronariamente ou
lateralmente, podendo ser recolocado?.

A odontologia vem evoluindo e aperfeicoando cada vez mais as técnicas de
manipulacéo tecidual, buscando procedimentos minimamente invasivos. Atualmente
a técnica cirurgica Flapless € considerada um procedimento minimamente invasivo,
pois através dessa técnica, ndo € necessario que abra um retalho para realizar a
osteotomia, com isso ndo tem necessidade de suturas e mantem a papilas integras.

As indicacbes para realizar essa técnica, seria para paciente que apresente
bidtipo gengival fino e intermediario e que o paciente apresente uma grande faixa de
gengiva inserida. A tomografia cone beam colemos informac¢des importantes para o



21

planejamento e estudo do caso clinico, sendo possivel observar a crista 6ssea, por
exemplo, os microcinzéis sao instrumentos especificos para executar a osteotomia
nessa técnica, onde é realizada através do sulco marginal apo6s o paciente
anestesiado'".

A avaliacdo do bidtipo periodontal fino ou médio e adequada faixa de tecido
queratinizado é de suma importancia, pois o paciente que apresente pouca faixa de
tecido queratinizado, n&o seria indicada a técnica Flapless e sim técnicas cirurgicas
como reposicionamento apical do tecido gengival, por exemplo®.

A osteotomia e osteoplastia, sdo procedimentos comuns e utilizados com
frequéncia quando realizados através da elevagao de retalho mucoperiésteo, onde
expde o tecido 6sseo buscando como objetivo restabelecer o tecido de insergéo
supracrestal. Nessa técnica ocorre o rompimento das papilas interdentais, sendo
necessaria sutura-los, com isso, aumenta o tempo de recuperagao e cicatrizagao,
causando ao paciente desconforto pos-operatorio®.

A osteotomia pode ser realizada através de brocas diamantadas ou cinzeis,
tem como objetivo restabelecer os tecidos de insergdo supracrestal através da
remogao Ossea, onde deve ser realizada uma abundante irrigagdo. Através da
osteotomia, remova-se o tecido ésseo de sustentagcdo no sentido apical, buscando
com a finalidade de restabelecer as distancias biologicas corretas e obter um
contorno fisioldgico devolvendo salide aos tecidos de sustentagio’?.

A osteoplastia pretende corrigir contornos irregulares, em busca de deixar o
mais préximo possivel do contorno fisioldgico do paciente, ou seja, ndo € removido
tecido Osseo de sustentacdo e sim, por exemplo, proporcionar uma melhor
adaptacdo do retalho, desgastando tecido 6sseo em espessura vestibulo-lingual,
permitindo assim uma melhor acomodagado do tecido gengival sobre o tecido
0sseo'’?.

Ao realizar a osteotomia, alguns cuidados devem ser observados, como:
irrigar com solugado fisiolégica abundante e ao finalizar area exposta deve ser
totalmente coberta e suturado. A orientacdo ao paciente quanto o pds-cirurgico
sobre a higiene oral bucal na area, para evitar acumulo de biofilme, e pode-se ser
necessaria a prescrigdo de analgésicos e/ou anti-inflamatérios e antissépticas
bucais, durante o periodo de recuperacgéo do paciente’®.

O termo espacgo bioldgico, ja foi chamada ao longo da historia e descrita por
diversos autores na literatura odontoldgica, como: a distancia biologica, largura
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biolégica e tecidos gengivais supracrestais. Atualmente o espacgo biologico é
chamado tecido de insergao supracrestal. Sendo assim, € importante respeitar e
preservar o tecido de inser¢cao supracrestal. Com o aumento de coroa clinica:
comparagao de técnicas de diagndstico de invasdo do espaco biolégico do
periodonto©.

Deste modo, o espago biolégico é composto pela soma do epitélio juncional e
insercao conjuntiva. Também pode ser definido pelo epitélio do sulco, epitélio

juncional e insergéo conjuntiva®.
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CONCLUSAO

Com os avangos nos estudos cientificos a Odontologia busca aprimorar os
métodos adotados para obter um sorriso esteticamente agradavel. Considerando
que a beleza de um sorriso esta entre os fatores mais relevantes para aqueles que
procuram por tratamento odontolégico, além de uma boa técnica restauradora,
torna-se necessario o adequado planejamento por parte do profissional da area.

Os estudos realizados mostram que o sorriso estético apresenta correlagao
harménica entre forma e cor dos elementos dentarios, labios e gengiva, alguns
evidenciam que durante o sorriso com estética agradavel, o labio superior deve
posicionar-se ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores, além
do formato e cores dos dentes.

Diante do exposto verifica-se que o aumento da exposi¢gao gengival durante o
sorriso € relatado como um fator negativo para a estética do sorriso. A esta situagéo
denomina-se sorriso gengival. Nesse aspecto, o profissional precisa estar apto a
diagnosticar os fatores etioldégicos do sorriso gengival. Somente apds um correto
diagnostico € que se deve propor um tratamento.

No relato clinico, observa-se que a paciente ao procurar a clinica
odontoldgica, insatisfeita com seu sorriso relatou que na atualidade os padrbes de
beleza estdo ganhando mais importéncia, por isso buscou ajuda para que seu
sorriso fosse corrigido.

Conclui-se através dos relatos de satisfacdo pessoal e expectativas
superadas da paciente que houve sucesso do emprego da cirurgia periodontal de
aumento de coroa clinica, obtendo como resultados o sorriso mais harmonioso e

elevando sua autoestima.
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