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Relato de caso

CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA
CLINICA ESTETICA PARA CORRECAO DO
SORRISO GENGIVAL

ABSTRACT

Due to the prominence in which the smile aesthetics is currently, one of
the main complaints reported by patients is the gingival smile. To correct
this alteration, it is necessary to know the etiological factors and the
different treatment options. The present work aims to present a clinical
case of a young patient with gummy smile, and the surgical treatment for
its correction. The etiology of the gummy smile in this case report is
excessive vertical growth of the maxilla, and the indication for the
correction of this alteration is the technique of superior repositioning of the
maxilla associated with the increase of the aesthetic clinical crown,
however, the patient chose by the aesthetic surgical procedure alone.
Surgery consisted of an apically repositioned flap with osteotomy. The
result obtained was positive with high patient satisfaction, and it was
possible to verify a significant reduction in gingival exposure.

RESUMO

Devido ao destaque em que a estética do sorriso se encontra atualmente,
uma das principais queixas relatadas pelos pacientes € o sorriso gengival.
Para a correcdo dessa alteracdo € necessdario conhecer os fatores
etiologicos e as diferentes opcdes de tratamento. O presente trabalho, tem
como objetivo apresentar um caso clinico de uma paciente jovem com
sorriso gengival, e o tratamento cirdrgico para sua correcdo. A etiologia do
sorriso gengival no relato de caso, trata-se de crescimento vertical
excessivo da maxila, sendo a indicagdo para a correcdo dessa alteracdo, a
técnica de reposicionamento superior da maxila associada ao aumento de
coroa clinica estética, no entanto, a paciente optou pelo procedimento
cirdrgico estético isoladamente. A cirurgia consistiu em um retalho
reposicionado apicalmente com osteotomia. O resultado obtido foi positivo
com alta satisfacdo da paciente, sendo possivel verificar a reducdo
significativa da exposicdo gengival.



INTRODUGAO

Pelo destaque em que a estética se encontra nos dias de
hoje, cada vez mais pacientes chegam aos consultérios
odontoldégicos com a pretensdo de melhorar o sorriso
(CAROLI et al, 2018). E comum encontrar na literatura
cientifica assuntos voltados para o sorriso gengival, onde
os profissionais da odontologia tém buscado solucgdes
estéticas e funcionais para os seus pacientes (Robins, JW et
al 2019). O sorriso gengival é caracterizado pela exposi¢do
acentuada das gengivas durante os movimentos do ldbio
superior (ALBERTI GT et al, 2019) ou seja, quando ha
uma amostra gengival que ultrapasse 3mm da gengiva
marginal livre até o bordo inferior do ldbio superior
(SILVA RC et al, 2007)

Diferentes opgdes de tratamento podem ser indicadas
para a correcdo do sorriso gengival (BRITO, ECD 2016),
entretanto, € necessdrio que o clinico conheca as vdrias
etiologias para um efetivo diagnéstico diferencial, e possa
desenvolver um plano de tratamento adequado a cada caso
clinico 2. A etiologia mais frequente, relacionada ao sorriso
gengival, € a erupgdo passiva alterada dos dentes, que pode
ser corrigida através do procedimento de aumento de coroa
clinica. Outro possivel fator € a hiperfuncdo dos musculos
elevadores do 1abio ou labios curtos, o qual € corrigido com
aplicacdo de toxina botulinica. Outra etiologia bastante
mencionada é o crescimento vertical da maxila, que pode
ser reparado através de cirurgia ortogndtica. Além dessas
causas a literatura se refere, em menor frequéncia, a
extrusdo dento-alveolar e a combinagdo de vérios fatores
(FARIA, LEA et al 2015).

Tendo em vista que o sorriso gengival atinge a
prevaléncia de cerca de 10% da populagdo, é importante
definir o que ¢ considerado “sorriso gengival”, seus
principais fatores etiolégicos e opgdes cirdrgicas de
tratamento, sendo assim, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar um caso clinico de sorriso gengival e o
tratamento cirdrgico para sua correcao.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente RFS, 32 anos, procurou a clinica de
Periodontia da FAO-UFMG com a seguinte queixa: quando
eu sorrio aparece muito a minha gengiva”.

Ao exame clinico constatamos que no sorriso dindmico
a paciente apresentava de 6 a 8 mm de exposi¢do gengival,
nos dentes anteriores superiores, caracterizando o
diagnéstico de sorriso gengival (fig. 1) Além disso foram
avaliadas as medidas dos tercos faciais, a posi¢cdo dos
z€nites gengivais, da posicao da jungdo cemento-esmalte e,
também, foram realizadas as tomadas radiogréficas
(radiografias periapicais) dos dentes 14 ao 24.

Figura 1. Caracterizacido do Sorriso

Freitas, G.A. et al.

A grande exposicdo gengival tinha como causa
principal a propor¢cdo inadequada dos tercos faciais,
caracterizando como fator etioldgico o crescimento vertical
excessivo da maxila. Diante disso, foi relatado a paciente
que o tratamento indicado para minimizar o SOrTiSO
gengival seria a cirurgia ortogndtica e, posteriormente, a
cirurgia de aumento de coroa clinica estética (retalho
reposicionado apicalmente com osteotomia). A paciente
optou por ndo submeter-se a cirurgia ortognatica, ciente da
limitagdo dos resultados alcangados com o procedimento
cirdrgico periodontal isoladamente.

Figura 2. Marcagdo Do Local De Incisdo

O procedimento cirtirgico iniciou-se com a anestesia
supra-periostea dos dentes 14 ao 24, seguida da marcacio
(fig. 2) do local da incis@o primdria, na altura da juncdo
cemento-esmalte. Em seguida foi melhor evidenciada, o
local da incisdo de bisel interno, através do uso do destaca-
peridsteo pressionando o tecido gengival facilitando a
visualizacdo da futura nova posicdo da gengiva marginal
livre (fig. 3 e 4). Em seguida foram realizadas as incisdes
de bisel interno e intra-sulcular. O tecido gengival marginal
foi excisado e removido com auxilio de uma cureta
universal (fig. 5 a 7). Foi confeccionado um retalho de
espessura total, onde pode- se confirmar a proximidade da
JCE a crista 6ssea vestibular dos dentes 13 ao 23. Utilizou-
se de uma broca cirdrgica carbide n° 4 para realizagdo de
osteotomia e osteoplastia, resultando na reconstituicdo do
espaco bioldgico periodontal (fig. 8 a 10). Seguiu-se a
sutura continua suspensoria com fio de nylon 5.0 e passada
as orientagdes pos operatorias (fig. 11 e 12). Com uma
semana de pds operatdrio, pode-se observar uma excelente
cicatrizacdo, e uma reducdo significativa da exposi¢do
gengival da paciente, quando do sorriso dinamico (fig. 13 a
15).

A paciente encontrava-se extremamente satisfeita e foi
orientada em relacdo aos cuidados com a higiene bucal e
sobre a necessidade de retorno para acompanhamento pés
operatdrio.

DISCUSSAO

O sorriso gengival € caracterizado pela exposi¢do
superior a 3 mm de exposicdo gengival, nos dentes
anteriores superiores, quando do sorriso dindmico.
(CAROLILet al, 2018; ROBINS, JW,2019; ALBERTI GT
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Figura 3. Posi¢cdo Da Gengiva Marginal
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Figura 7. P6s remocdo do Colarinho -

Figura 4. Posicdo Da futura Gengiva Marginal

Figura 5. Confecgdo do Retalho
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Figura 9. Osteotomia e Osteoplastia Figura 12. Sutura Ap6s o Procedimento

Figura 14. Pés Operatdrio 1 semana

Figura 15. P6és Operatdrio 2 semanas — sorriso dindmico
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et al, 2019). Apresenta alta prevaléncia na populagdo
mundial e estd comumente relacionada a percepcao
antiestética por parte do individuo acometido podendo,
inclusive, causar repercussdes negativas na autoestima e
nos relacionamentos sociais (FARIA et al., 2015).

A etiologia do sorriso gengival é variada podendo estar
relacionada ao crescimento vertical excessivo da maxila
(OLIVEIRA, LEA et al, 2015), a erupgdo passiva alterada
dos dentes anteriores superiores (SEIXAS, MR et al, 2018),
ao crescimento exacerbado da gengiva como em condic¢des
de uso de medicamentos que aumentam a produgdo de
coldgeno gengival (TOMASI, AM, et al, 2016),
hiperatividade dos musculos elevadores do 14dbio superior,
presenca de ldbio curto (SILBERBERG, et al, 2019) ou
pela combinacdo de multiplos fatores etioldgicos (FARIA, ,
et al,2015)

O tratamento do sorriso gengival € determinado,
essencialmente, pelo fator ou fatores etioldgicos associados
ao seu desenvolvimento (OLIVEIRA, et al., 2017). Em
casos de crescimento excessivo da maxila, o tratamento
normalmente indicado € a cirurgia ortogndtica associada ao
tratamento ortoddntico prévio ou posterior (JACOBS, JO e
SINCLAIR, PM, 2020). Por outro lado, quando
relacionado a erupc¢do passiva alterada, o tratamento pode
variar desde uma gengivectomia/gengivoplastia até uma
cirurgia de reposicionamento apical do retalho com
osteotomia. Essa variacdo serd determinada pelo exame
clinico e radiologico, checando se ha necessidade de
restabelecer as distancias biolégicas entre a crista Gssea
alveolar vestibular, dos dentes envolvidos, até a juncgio
cemento-esmalte dos mesmos (NEWMAN, MG, 2016). Ja
em casos de hipermobilidade do ldbio superior e/ou
presenca de labio curto, o tratamento indicado pode ser a
aplicacdo de toxina botulinica (MAZZUCOR, H, 2018) ou
a cirurgia de reposicionamento labial (SIMON, DM et al,
2017). Em diversas situacdes o tratamento €
multidisciplinar envolvendo mais de um procedimento
cirdrgico (MAZZUCOR, H 2018).

No presente caso clinico, a etiologia do sorriso
gengival, foi devida ao crescimento vertical excessivo da
maxila (SUMMA et al, 2014), sendo, a indicacdo para a
corre¢do dessa alteragdo, a técnica de reposicionamento
superior da maxila, através da realizacdo de osteotomia
LeFort I com impactagdo superior da maxila, associado a
gengivectomia (INDRA, et al, 20119). No entanto, a
paciente optou pela técnica de aumento de coroa clinica
estética isoladamente, mesmo ciente das limitacdes da
op¢ao do tratamento escolhido.

A cirurgia consistiu em um retalho reposicionado
apicalmente com osteotomia. No pés operatério de uma
semana foi possivel verificar a redugdo significativa da
exposicdo gengival.

A paciente apresentou-se com um quadro compativel de
cicatrizacdo, de acordo com o tempo de pds operatdrio, e
satisfeita com o resultado até entdo obtido.

CONCLUSAO

Os problemas de saide bucal podem restringir as
fungdes cotidianas provocando sofrimento e impactando
negativamente na qualidade de vida, incluindo um sorriso
ndo harmodnico. Deficiéncias estéticas podem determinar
diminui¢do da autoconfianca pessoal, repercutindo
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negativamente nas relagdes sociais, econdOmicas,
educacionais e/ou ocupacionais. No presente caso clinico a
paciente apresentava uma condi¢do de sorriso gengival
caracterizado pelo crescimento vertical excessivo da
maxila. Foi realizada uma cirurgia de reposicionamento
apical com osteotomia. O resultado foi positivo com alta
satisfacdo da paciente.

Como se trata de um caso clinico isolado, os resultados
ndo podem ser extrapolados para uma visdo geral da
condi¢do de sorriso gengival. Devemos nos atentar para as
diversas etiologias que podem estar relacionadas ao sorriso
gengival, bem como as diferentes formas de tratamento.
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