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Gengivectomia com finalidade estética: relato de dois casos clinicos
Aesthetical gengivectomy: reporto of two clinical cases
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RESUMO

Objetivo: Discutir os resultados do procedimento de aumento de coroa clinica com finalidade estética,
apresentando dois casos clinicos de pacientes com hiperplasia gengival e erup¢do dental passiva alterada.
Detalhamento do Caso: Ambos os pacientes compareceram ao Complexo Odontolégico Sdo Jodo Calabria
da UNICATOLICA queixando-se da estética de seus sorrisos. Apds 0s exames, constatou-se salde
periodontal, porém havia notéria relacdo desarmdnica entre o comprimento e o formato dos dentes, bem como
alta exposicéo de tecido gengival ao sorrir. Foram realizadas sondagem transulcular, fotografias e exame
radiografico. Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No caso da erupc¢éo
passiva alterada, optou-se por bisel interno sem descolamento de retalho seguido do refinamento das
margens gengivais com tesoura Castroviejo. No caso de hiperplasia gengival, a técnica escolhida foi de bisel
externo junto com o procedimento de peeling gengival seguido da frenectomia labial superior. Os dois
pacientes foram acompanhados pelo periodo de 7,14, 90 e 150 dias, ndo apresentaram queixas estéticas e
se mostraram satisfeitos com o resultado final. Considerac¢des finais: Para a realizacdo da gengivectomia
vérios fatores devem ser analisados previamente ao procedimento, entre eles fatores estéticos, bibtipo
periodontal, a causa da alteracdo e a necessidade ou ndo de osteotomia.

Palavras-chave: Periodontia, Hiperplasia gengival, Estética.

ABSTRACT

Objective: To discuss the results of the aesthetic purpose clinical crown augmentation procedure, presenting
two clinical cases of patients with gingival hyperplasia and altered passive dental eruption. Case details: Both
patients attended the UNICATOLICA S&o Jo&o Calabria Dental Complex complaining about the aesthetics of
their smiles. After the exams, periodontal health was found, but there was a notorious disharmonic relationship
between the length and shape of the teeth, as well as high exposure of gum tissue when smiling. Transulcular
probing, photographs and radiographic examination were performed. The patients signed the Informed
Consent Form. In the case of altered passive eruption, an internal bevel without flap detachment was chosen,
followed by refinement of the gingival margins with Castroviejo scissors. In the case of gingival hyperplasia,
the technique chosen was external bevel along with the gingival peeling procedure followed by upper lip
frenectomy. The two patients were followed for a period of 7.14, 90 and 150 days, had no aesthetic complaints
and were satisfied with the final result. Final considerations: In order to perform gingivectomy, several factors
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must be analyzed prior to the procedure, including aesthetic factors, periodontal biotype, the cause of the
alteration and the need or not for osteotomy.

Keywords: Periodontics, Gingival hyperplasia, Aesthetics.

RESUMEN

Objetivo: Discutir los resultados del procedimiento de aumento clinico de la corona con fines estéticos,
presentando dos casos clinicos de pacientes con hiperplasia gingival y erupcion dental pasiva alterada.
Detalles del caso: Ambos pacientes asistieron al Complejo Dental UNICATOLICA S&o Jodo Calabria
guejandose de la estética de sus sonrisas. Después de los examenes, se encontré salud periodontal, pero
hubo una notoria relacién disarmonica entre la longitud y la forma de los dientes, asi como una alta exposicién
del tejido de las encias al sonreir. Se realizaron sondeos transulculares, fotografias y examen radiogréfico.
Los pacientes firmaron el formulario de consentimiento informado. En el caso de erupcion pasiva alterada, se
eligio un bisel interno sin desprendimiento de la aleta, seguido por el refinamiento de los margenes gingivales
con tijeras de Castroviejo. En el caso de la hiperplasia gingival, la técnica elegida fue el bisel externo junto
con el procedimiento de exfoliacion gingival seguido de la frenectomia del labio superior. Los dos pacientes
fueron seguidos por un periodo de 7.14, 90 y 150 dias, no tuvieron quejas estéticas y quedaron satisfechos
con el resultado final. Consideraciones finales: para realizar la gingivectomia, se deben analizar varios
factores antes del procedimiento, incluidos los factores estéticos, el biotipo periodontal, la causa de la
alteracion y la necesidad o no de osteotomia.

Palabras clave: Periodoncia, Hiperplasia gingival, Estética.

INTRODUCAO

O sorriso estético € um objetivo bastante almejado na sociedade contemporénea. Além de fatores
inerentes as estruturas dentérias, sabe-se que fatores relacionados aos labios e, especialmente, aos tecidos
periodontais sdo imprescindiveis na obten¢cdo da harmonia estética do sorriso. De fato, a estética periodontal,
ou simplesmente estética vermelha, representada pela gengiva, tem sido cada vez mais valorizada (BATRA
P, et al., 2018).

Um dos mais frequentes fatores relacionados a altera¢cfes do contorno gengival e que consequentemente
interfere com a estética do sorriso € a excessiva exposi¢do gengival ao sorrir, denominado, popularmente,
como sorriso gengival (SHAHABE SA, et al., 2012). Existem varias causas associadas a tal problema estético,
como a hiperatividade do musculo elevador do labio superior, o crescimento vertical da maxila, o aumento do
tecido gengival propriamente dito e ou a erupgdo passiva alterada. Ha ainda fatores que levam a hiperplasia
gengival de origem neoplasica, hereditaria, medicamentosa, inflamatoéria ou associa¢cdo de duas ou mais.
Além disso, outros fatores locais, como ma posicdo dental, presenca de carie e uso de dispositivos
ortoddnticos podem levar a um aumento gengival de origem inflamatéria, o que ndo € incomum (RIBEIRO FV,
et al., 2014; KALSI HJ, et al., 2015).

Procedimentos cirlrgicos periodontais tém ganhado destaque por sua variedade de técnicas cirdrgicas
gue possibilitam ndo apenas a boa funcao dos tecidos periodontais, mas também sua estética (SILVA CO, et
al., 2015). Nesse contexto, a gengivoplastia consiste em uma remodelacgéo cirrgica do tecido gengival e
papilas para correcdo de deformidades, com objetivo a estética. Dentre seus procedimentos, enquadra-se a
gengivectomia como uma técnica de Aumento de Coroa Clinica (ACC), a qual €, muitas vezes, realizada com
finalidade estética (MALKINSON S, et al., 2013; SMITH MM, 2013; KALSI HJ, et al., 2015).

O ACC através de gengivectomia € um dos procedimentos cirlrgicos periodontais mais frequentemente
realizados na pratica clinica odontolégica e consiste em reduzir o tecido gengival excessivo, expor as coroas
clinicas desejaveis e, quando necessario, restabelecer a distancia bioldégica apropriada. Assim, a finalidade
deste procedimento pode ser funcional, quando, por exemplo, margens cervicais de lesdes cariosas ou
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fraturas ocorrem em nivel subgengival, ou estética, quando prevalece a busca por um sorriso mais agradavel
visualmente por reducdo da quantidade de gengiva recobrindo o dente ou simplesmente restabelecimento
anatdmico favoravel do contorno gengival (SEIXAS MR, et al., 2011).

A técnica cirirgica escolhida para ambas as situacBes depende de varios fatores que determinam a
escolha de incisGes e a necessidade ou nao de osteotomia e, em casos de finalidade estética, varios padroes
estéticos cientificamente pré-estabelecidos devem ser levados em consideragdo (RIBEIRO FV, et al., 2014;
FALABELLA MEV, et al., 2015; BENNANI V, et al., 2017).

Diante disso, o presente estudo objetiva a apresentacado do manejo cirdrgico e dos resultados clinicos de
dois procedimentos de um ACC em pacientes com insatisfagcao na estética do sorriso. Esses dois casos foram
escolhidos por serem de etiologias frequentes de sorriso gengival, especificamente Erupcdo Dental Passiva
Alterada e Hiperplasia Gengival, e pela possibilidade de abordagens diferenciadas para ambos os casos entre
si.

DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Catélica de Quixada UNICATOLICA
(protocolo 3.601.152) e teve autorizagdo do local onde foi realizado o procedimento. Os pacientes envolvidos
receberam todas as informacdes éticas necessérias e assinaram o termo de confidencialidade dos dados e
de consentimento livre e esclarecido previamente a realizacdo dos referidos procedimentos cirdrgicos.

Durante a anamnese, 0s pacientes afirmaram ndo serem fumante e apresentarem boa salde, sem
gualquer comprometimento sistémico ou uso de medicagéo continua. Ao exame clinico intraoral, foi verificado
gue os indices de placa visivel e de sangramento gengival de ambos os pacientes estavam compativeis com
salde periodontal, porém havia notoria relagdo desarmdnica entre o comprimento e o formato dos dentes
guanto a exposicdo de tecido gengival ao sorrir. As andlises do tecido gengival e dsseo foram realizadas
através de sondagem transulcular, fotografias e exame radiografico panoramico.

Caso clinico 1

Paciente S.M.R. do sexo feminino, 21 anos, compareceu a Clinica do Complexo Odontoldgico Sao Jodo
da Caldbria, do Centro Universitario Catélica de Quixada, Ceara, Brasil, com queixa principal de sorriso
gengival e “dentes pequenos”. Em repouso e ao sorriso maximo, foi constatada a necessidade de ACC na
arcada superior, abrangendo os elementos 13 a 23.

Apesar da excessiva exposicdo de gengiva ao sorrir (Figura 1A), ao exame clinico de sondagem
transulcular e ao exame radiografico (Figura 1B), ndo se observou necessidade de osteotomia para
acomodacao da insercao tecidual supracrestal, uma vez que a distancia da juncéo cemento esmalte a crista
Ossea alveolar observada foi de 2 a 3 mm.Considerando que a exposi¢cao de gengiva ao sorrir ndo estava
relacionada as causas de proliferacédo intensa de tecido gengival ou alteragbes ésseas e/ou musculares,
constatou-se o diagndstico de erupcao dental passiva alterada do tipo 1A na classificacao de Coslet (1977)
(YADAV SR, et al., 2015).

Optou-se pela realizacéo do procedimento através de técnica baseada em Flapless, consistindo em bisel
interno sem posterior descolamento de retalho. Procedeu-se, entdo, com anestesia infiltrativa com Lidocaina
2% 1:100.000 (DFL, Brasil), logo em seguida foram demarcados os futuros zénites com a sonda Carolina do
Norte, e a incisdo inicial foi realizada com lamina n° 15c e em posi¢cao de bisel interno em relacéo a gengiva,
desenhando um colarinho gengival primeiramente do lado direito da paciente (Figura 1C), correspondente
aos elementos 11, 12, 13, e em seguida do lado esquerdo, correspondente aos elementos 21, 22, 23, seguido
da inciséo intrasulcular e remog¢&o do colarinho com a Cureta Crane Kaplan.

Posteriormente, procedeu-se com a realizacdo de um refinamento das margens gengivais com tesoura
Castroviejo, removendo rebarbas (Figura 1D)._Por fim, foi colocado cimento cirdrgico sobre a area operada e
instruido ao paciente o bochecho de digluconato de clorexidina 0,12% e prescricdo medicamentosa para o
controle da dor com Dipirona 500 mg. A paciente foi reavaliada em 7,14, 90 e 150 dias, e ndo apresentou
gueixas estéticas e se mostrou muito satisfeita com o resultado final (Figura 2).
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Figura 1 — Imagens antes, durante e apés o procedimento de Gengivectomia da paciente S.M.R

Legenda: (A) Aspecto inicial da paciente S.M.R. (B) Radiografia Panoramica. (C) Transcirurgico.
(D) Final pré cimento cirdrgico. Fonte: Guimardes MV, et al., 2020.

Figura 2 — Comparativo antes e apds o procedimento de Gengivectomia da paciente S.M.R.
R

Legenda: (A e B) Aspecto inicial da paciente S.M.R.
(C e D) Aspecto final apés 150 dias.
Fonte: Guimardes MV, et al., 2020.

Caso clinico 2

Paciente F.A.M do sexo masculino, 24 anos, compareceu a Clinica do Complexo Odontolégico S&o Jodo
da Calabria, do Centro Universitario Catélica de Quixada, Ceard, Brasil, com queixa principal de "uma grande
quantidade de gengiva aparente e os dentes muito pequenos”. Em repouso e ao sorriso maximo, foi
constatada a necessidade de ACC na arcada superior, abrangendo os elementos 14 a 24.

Constatou-se hiperplasia gengival (Figura 3A), com profundidade de sondagem de até 5 mm. Ao exame
radiografico panoramico (Figura 3B), entretanto, ndo foram observadas alteracBes é6sseas, indicando a
presenca de pseudobolsas. Assim optou-se pela realizagdo do aumento de coroa através de incisdo em bisel
externo seguida de procedimento de peeling gengival, uma vez que havia necessidade de reducédo da
espessura de tecido gengival e remocédo de suas manchas meléanicas.

O procedimento iniciou-se com anestesia infiltrativa com Lidocaina 2% 1:100.000 (DFL, Brasil) e
demarcacao dos futuros zénites com a sonda Carolina do Norte. A incisdo inicial foi realizada com
Gengivétomo de Kirkland em posicédo de bisel externo a 45° em relagdo ao dente, desenhando um colarinho,

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.42 | e2880 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2880.2020 P&gina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e2880.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

o qual foi seguidamente removido com Cureta Crane Kaplan (Figura 3D), realiza¢@o de peeling gengival e
um refinamento das margens gengivais com tesoura Castroviejo. Observou-se que a posicdo do freio labial
superior poderia comprometer o resultado final, entdo foi realizado frenectomia labial superior e suturas
interrompidas simples com fios de sutura. Por fim foi colocado cimento cirdrgico sobre a area operada e
instruido ao paciente o uso de digluconato de clorexidina 0,12% e prescricdo medicamentosa para o controle
da dor com Dipirona 500 mg. O paciente foi reavaliada em 7,14, 90 e 150 dias, ndo apresentou queixas
estéticas e se mostrou muito satisfeito com o resultado final.

Figura 3 — Imagens antes, durante e apds o procedimento de Gengivectomia do paciente F.A.M.

P o 4 -
% ¥ . )
T

Legenda: (A) Aspecto inicial do paciente F.A.M. (B) Radiografia Panoramica. (C) Transcirurgico. (D)
Colarinhos gengivais removidos. (E e F) Aspecto pés-cirargico.
Fonte: Guimarées MV, et al., 2020.

Figura 4 — Comparativo antes e apds o procedimento de Gengivectomia do paciente F.A.M.

Legenda: (A e B) Aspecto inicial da paciente F.A.M. (C e D) Aspecto final apds 150 dias.
Fonte: Guimardes MV, et al., 2020.
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DISCUSSAO

A gengivectomia é um dos procedimentos cirlrgicos periodontais mais frequentemente realizados na
pratica clinica odontoldgica e consiste em reduzir o tecido gengival excessivo, expor as coroas clinicas
desejaveis e corrigir alteracdes relacionadas ao contorno gengival, podendo ser realizada através de
diferentes técnicas (BENNANI V, et al., 2017). Previamente a tal procedimento, alguns aspectos estéticos do
sorriso devem se ser considerados para serem objetivamente atingidos, dentre eles a linha do sorriso, o zénite
gengival, o contorno gengival, a margem gengival, a presenca de papila interdental e a proporcao largura-
altura dentaria. Quando um ou mais destes fatores se apresentam de forma irregular, podem afetar
significativamente a aparéncia dos dentes naturais e protéticos (BENNANI V, et al., 2017; BATRA P, et
al.,2018).

De acordo com Batra P, et al. (2018) as alteracfes do contorno gengival e, consequentemente, do zénite
gengival demostraram menor impacto na estética do sorriso quando observados por leigos, diferente da
variagdo da posicdo da papila interdental, a qual obteve o maior impacto negativo, gerando os conhecidos
black triangle ou triangulos negros, seguido por mudangas de cor da gengiva de origem inflamatoria ou
pigmentacdo melanica. Apesar disso, ainda assim, o zénite gengival € um dos pontos mais importantes para
a estética dos dentes anterossuperiores. O mesmo se refere ao ponto mais apical do contorno gengival de
cada dente anterior, geralmente localizado levemente distalizado ao longo eixo do dente, com exceg¢éo para
o incisivo lateral superior, cujo zénite é preconizado localizar-se centralmente ao longo eixo do dente. A unido
dos zénites dos dentes incisivos superiores centrais e laterais e caninos é responsavel por formar a linha
gengival ou linha cervical e esta diretamente ligada ao contorno gengival (TRUSHKOWSKY R, et al., 2016;
BENNANI V, et al., 2017). Na apresentacao clinica final dos casos apresentados no presente estudo, nota-se
a diferenca que a corre¢éo do zénite faz. Como podemos observar no caso 1 em que a paciente apresentava
um sorriso mais infantilizado e ap6s o procedimento, percebe-se um sorriso mais harmonico. E no caso 2 em
gue era totalmente desproporcional devido a hiperplasia e apds o procedimento, 0 sorriso se mostra mais
estético.

Quanto a escolha da técnica de gengivectomia a ser realizada, varios aspectos devem ser levados em
consideracdo. Dentre eles, o fendtipo periodontal. Das variadas classificacdes de fenétipo periodontal, a de
De Rouck T, et al. (2009) é a mais utilizada, na qual o mesmo pode ser classificado em 03 grupos: fino-
festonado, em que a gengiva se mostra fina e clara, geralmente encontrada no sexo feminino, plano-espesso,
uma gengiva espessa e clara, encontrada no sexo masculino, e espesso-festonado. Junto a isso, o estudo de
Arora R, et al. (2013) mensurou o crescimento tecidual apés ACC em cada um dos fenoétipos periodontais,
relacionando-o a necessidade de se preconizar uma regido para acomodacao da inser¢ao conjuntiva, em que
foi observado que no fenétipo fino-festonado, a mesma é de aproximadamente 2mm, espesso-festonado 3mm
e plano-espesso 4mm. Desta forma, é de suma importancia considerar o fenétipo periodontal quanto a
guantidade de osso que deve ou ndo ser removida para propiciar a correta e devida acomodacédo da insercéo
conjuntiva.

O espaco biolégico, atualmente denominado de inser¢éo tecidual supracrestal, € composto pelo epitélio
juncional e inser¢do conjuntiva. A primeira estrutura refere-se a adesao do tecido gengival ao esmalte
dentario, sendo uma adesao priméaria e facilmente rompida. J& o segundo segmento refere-se a adesao direta
de fibras colagenas do tecido gengival ao cemento radicular, constituindo-se como uma adesao firme
(CARVALHO CV, et al., 2016). Com relagdo, portanto, a insergao conjuntiva, € notdria a sua importancia de
manutenc¢édo, considerando a barreira fisica que a mesma forma contra a invaséo de bactérias ao periodonto
de sustentacao localizado logo apicalmente. Quanto a sua dimenséo, a literatura tem preconizado ser de,
pelo menos, 1 mm, de forma variavel entre os individuos. Dada sua importancia para manutencdo da salde
periodontal, em casos onde naturalmente ndo haja espag¢o para acomodacdo da insercdo conjuntiva,
ocasionando o posicionamento mais coronario da margem gengival que o habitual e um tipo de erupc¢éo dental
passiva alterada, hd a necessidade de realizar-se osteotomia com finalidade de repor o referido espaco
(CAIRO F, et al., 2012; MELE M, et al., 2018). Os dois casos clinicos em questédo, apesar da excessiva
exposicdo de gengiva ao sorrir, durante exame clinico de sondagem transulcular e ao exame radiogréfico,
ndo se observou necessidade de osteotomia para acomodac¢do da inser¢do conjuntiva, uma vez que a
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distancia da juncdo cemento esmalte a crista 6ssea alveolar observada foi de 2 a 3 mm para o caso clinico 1,
enquanto que no caso clinico 2 havia uma situacao de hiperplasia do tecido gengival de causa desconhecida
até o presente momento.

A erupcdo passiva alterada é uma alteragdo encontrada em adultos e ocorre quando a margem gengival
se encontra incisalmente localizada a convexidade cervical ou a juncdo cemento esmalte (JCE), e foi
classificada ha décadas por Coslet e colaboradores (1977) com base na relagdo entre a gengiva e a coroa
clinica e a relagdo entre a jungdo cemento e a crista do osso do outro. Assim, foi classificada em Tipo 1,
guando juncdo mucogengival encontra-se apicalmente distante a JCE e a crista 6ssea, apresentando,
portanto, uma grande satisfatoria de mais de 3 mm de gengiva queratinizada, porém com o aspecto clinico
de coroas clinicas curtas, e em tipo 2, quando juncédo mucogengival é posicionada nas proximidades da JCE
e, consequentemente, a dimensédo da gengiva queratinizada podem néo estarem satisfatérias. Além disso, os
tipos 1 e 2 tém subcategorias A e B. No subgrupo A, a crista 6ssea esta localizada 1,5 a 2 mm apicalmente a
JCE, enquanto que no subgrupo B, a crista 6ssea € encontrada diretamente adjacente ao nivel da JCE, sendo,
neste Ultimo caso, um espaco insuficiente para acomodacao da insercéo conjuntiva (COSLET JG, et al., 1977;
MELE M, et al., 2018). Em relagdo ao caso clinico 1 do presente trabalho, a erup¢éo passiva alterada
observada péde ser classificada no Tipo 1A, de acordo com a referida classificagdo, uma vez que, embora a
paciente apresentasse coroas clinicas curtas, a distancia da JCE a crista dssea suficiente para acomodacéo
da insercdo conjuntiva, e recorremos, entdo a técnica de gengivectomia sem a necessidade de osteotomia
(COSLET JG, et al., 1977).

Com relagdo ao caso clinico 2 de hiperplasia gengival do presente trabalho, sabe-se que esta condic¢éo
clinica de etiologia multivariada é caracterizada pelo aumento progressivo da gengiva, causado por um
aumento nos elementos do tecido conjuntivo submucoso, que pode causar problemas estéticos e/ou
funcionais. A etiologia e patogénese da hiperplasia gengival ainda ndo estdo bem estabelecidas, mas podem
estar diretamente ligadas a trés fatores: suscetibilidade individual, fatores locais (placa dentéria, cérie e fatores
iatrogénicos) e a acdo de substancias quimicas e seus metabdlitos (SHETTY AK, et al., 2010).

O paciente referido no caso clinico 2 ndo apresentava histérico prévio de uso de aparelho ortoddntico ou
medicagdo que poderia ter causado tal alteragdo. Logo, acredita-se que sua etiologia possa ser relacionada
a fatores genéticos inerentes ao préprio paciente. Assim, conforme preconizado na literatura cientifica, tal
remocao do tecido gengival ocorreu atraveés de incisdo em bisel externo, excluindo-se as bolsas periodontais
falsas. A osteotomia também foi descartada. Apos o bisel externo, incisdes horizontais e intrasulculares no
colar gengival, 0 mesmo foi retirado e realizou-se o peeling gengival para afinamento do tecido. Essa técnica
tem, como desvantagem, a exposi¢éo de tecido conjuntivo, porém possibilita renovagédo epitelial e afinamento
do tecido gengival (KATHARIYA R; PRADEEP AR, 2011; MONEIM RAA, et al.,, 2017). Assim, para a
realizag@o da gengivectomia vérios fatores devem ser analisados previamente ao procedimento, entre eles
fatores estéticos como o0 zénite, a linha do sorriso além do biétipo periodontal, a causa da alteracdo, a
necessidade ou ndo de osteotomia entre outros fatores.
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