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CIRURGIA PLASTICA PARA CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL: GUIA
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LITERATURA

BRUNA ALVES DA COSTA
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RESUMO

O Sorriso Gengival € uma condicdo que pode ter diversas causas e, normalmente,
ndo é patolégico. Existem inUmeras técnicas para realizar esse procedimento, desta
forma é essencial que seja realizado um diagnéstico preciso para escolha da técnica
ideal para o caso. O trabalho a seguir € uma revisdo de literatura que teve como
objetivo abordar os aspectos tedricos e praticos relacionados aos tipos de sorriso
gengival, as técnicas cirdrgicas para correcdo dessa condicdo e, mais
especificamente, ao uso do guia cirdrgico, além de suas vantagens e desvantagens.
Apos descricdo da técnica da gengivoplastia com guia cirurgico, foi observado que,
atualmente, essa € a melhor forma de corrigir o sorriso gengival, seja com ou sem
osteotomia. Muitos autores concordam que o Unico ponto negativo desta técnica € o
custo elevado para producédo do guia cirdrgico, mas que pode ser contornado sem o

uso de fluxo digital e confec¢cao do guia em placa de acetato de 1 mm.

Palavras-chave: Periodontia. Gengivoplastia. Sorriso. Impresséo tridimensional.



PLASTIC SURGERY FOR CORRECTION OF GINGIVAL SMILE: SURGICAL
GUIDE AS AN ALTERNATIVE IN TREATMENT - A LITERATURE REVIEW

BRUNA ALVES DA COSTA
EWERTTON GONCALVES FERREIRA BARROS
PHABLO MULLER FELIX DE ARRUDA

ABSTRACT

Gummy smile is a condition that can have several causes and is usually not
pathological. There are numerous techniques to perform this procedure, so it is
essential that an accurate diagnosis is made to choose the ideal technique for the
case. The following work is a literature review that aimed to address the theoretical
and practical aspects related to the types of gummy smile, the surgical techniques for
correcting this condition and, more specifically, the use of the surgical guide, in addition
to its advantages and disadvantages. After describing the gingivoplasty technique with
a surgical guide, it was observed that, currently, this is the best way to correct the
gummy smile, either with or without an osteotomy. Many authors agree that the only
negative point of this technique is the high cost of producing the surgical guide, but
that can be circumvented without using digital flow and making the guide in 1 mm

acetate plate.

Keywords: Periodontics. Gingivoplasty. Smiling. Printing, Three-Dimensional.
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1. INTRODUCAO

O aspecto estético do sorriso € um fator relevante que pode influenciar a
autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. Uma das condi¢cbes que pode
comprometer a harmonia facial € o sorriso gengival (SG). A exposicao exagerada da
gengiva pode causar desconforto e insatisfacdo nos individuos afetados, sendo
necessario um tratamento adequado para corrigir essa alteracdo (FREITAS, et al.,
2022).

O sorriso gengival é identificado pela exibicdo demasiada da gengiva ao sorrir,
0 que pode ser provocado por uma variedade de fatores, como a erup¢ao passiva
alterada (EPA), hiperatividade do musculo elevador do labio superior, crescimento
vertical excessivo da maxila ou posicionamento inadequado os dentes (CAMPOS et
al., 2019).

A regularizacdo do sorriso gengival aparente pode ser efetuada por meio de
cirurgia plastica periodontal, que consiste na corre¢cdo da margem gengival e pode
envolver ainda, ou ndo, a remodelacdo 6ssea para a criagdo de um novo espaco
bioldgico. (CAMPOS et al., 2019). A técnica para correcdo depende da origem e do
grau de exposicao do periodonto do paciente. A gengivoplastia, por exemplo, € um
procedimento menos invasivo e onde ha a remocédo do excesso de tecido gengival, e
a gengivectomia compreende a remodelacdo da margem gengival e 0ssea, na
intenc&o de um sorriso harmonioso (ALVES et al., 2020).

Um dos fatores que devem ser levados em consideracdo no planejamento da
cirurgia plastica para corrigir o sorriso gengival € a avaliacdo estética. Segundo
pesquisas, as normas estéticas podem variar e afetar a beleza do sorriso e, por isso,
€ essencial respeitar as caracteristicas individuais de cada paciente para alcangcar um
resultado satisfatério (SANTOS et al., 2010).

Ainda é importante destacar que a cirurgia plastica periodontal ndo atinge
somente questdes estéticas, mas também a saude do paciente. Pois, 0 excesso
gengival pode trazer dificuldades durante a higienizagédo, de modo a favorecer o
acumulo de bactérias e, consequentemente, gerando um maior risco de desenvolver
doencas periodontais (ALVES et al., 2020).

Uma das técnicas para corrigir o sorriso gengival é através da cirurgia com uso

de um guia cirargico (GC), forma que vem sendo bastante utilizada por sua eficiéncia.
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Este dispositivo é planejado e produzido por meio da digitalizagdo das arcadas
dentarias do paciente, facilitando a visualizacdo do resultado final, tornando-se
fundamental para um planejamento adequado do momento cirargico (FERREIRA et.
al., 2020). Além disso, o0 guia cirurgico pode reduzir drasticamente o tempo de cirurgia,
oferecendo mais precisao para o cirurgido dentista no momento do procedimento
(GONCALVES et al., 2021).

O guia cirargico também pode ser obtido através de uma tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), utilizando em conjunto um afastador labial,
tornando possivel uma melhor avaliagdo do tecido 6sseo e uma mensuracao precisa
da gengiva. Esta variacdo da TCFC é a mais indicada por especialistas (SILVA, 2015).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisao de literatura que aborde os aspectos tedricos e praticos relacionados aos tipos
de sorriso gengival, as técnicas cirurgicas para a correcao desta condicéo e, de forma
mais especifica, ao uso do guia cirdrgico na corre¢do do sorriso gengival, a fim de
fornecer subsidios para a tomada de decisdo clinica e para a elaboracdo de

estratégias na area.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar de forma tedrica a prevaléncia, técnicas e o uso do guia cirdrgico

periodonal como alternativa no tratramendo para a correcdo do sorriso gengival.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os tipos de sorrisos gengivais;

e Apresentar as técnicas cirlrgicas para corre¢éo do sorriso gengival;

e Registrar a forma de confec¢éo do guia cirdrgico periodontal e sua utilizagao;
e Discutir vantagens e desvantagens do uso do guia cirargico para a corregao do

sorriso gengival.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza teodrica,
consistindo em um levantamento de artigos através de pesquisas bibliogréficas nos
seguintes bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana (LILACS), além da PubMed e
Revista Revodonto.

Durante pesquisa em bancos de dados virtuais, fez-se o uso de palavras-
chaves obtidas de acordo com o Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“periodontia”, “gengivoplastia”’, “sorriso” e “impressao tridimensional’. Os artigos
obtidos foram selecionados a partir de 2010.

Além de terem sido selecionados os artigos cujos titulos se assemelharam aos
objetivos deste estudo e que contivessem uma ou mais palavra-chave em seu resumo.
Foi adotado como critério de excluséo artigos nos quais os autores foram patrocinados
por empresas e anais de eventos cientifico.

Ao final do desse processo de selecao das referéncias, foram selecionados 38
trabalhos para serem utilizados nesta revisdo de literatura, entre relatos de casos,
capitulos e livros, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e revisfes de

literatura.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. O QUE E SORRISO GENGIVAL

A harmonia e simetria do sorriso ndo sdo apenas baseados pelo formato,
posi¢cdes e cor dos dentes, mas também pela andlise da face, dos labios e do tecido
gengival. Os labios definem a zona estética do sorriso, onde o formato e o tamanho
dos labios influenciam na exposicdo dentaria e gengival durante o repouso e as
funcdes orais (ESPINDOLA et al., 2021).

Segundo Tjan, Miller e The (1984 apud ESPINDOLA et al., 2021), uma
classificagdo acerca da altura do sorriso onde dividiram o tipo de linha do sorriso em
baixa, média e alta, sendo determinada pela borda do labio superior. O tipo linha de
sorriso baixa mostra menos de 75% dos dentes superiores anteriores, sem exposi¢cao
gengival; o tipo de linha média mostra de 75% a 100% dos dentes superiores
anteriores e pouca exposicao gengival; e o tipo de linha do sorriso alta mostra toda a
face vestibular dos dentes superiores anteriores e exposi¢cao gengival maior do que 3
mm, assim, classificando-o como “sorriso gengival”.

Andrade et al. (2022) utiliza como critério para definicdo do sorriso gengival, no
entanto, a exposi¢do de toda a coroa dos dentes anterossuperiores e uma faixa de
gengiva acima de quatro milimetros de forma continua, este, define sorriso gengival
guando ha uma exposicao acima de quatro milimetros. E afirma que a condicdo do
SG pode advir por diversos fatores etioldgicos.

Imagem 1 - perfil de sorriso baixo V Imagem 2 - perfil de sorriso médio ' Imagem 3 - perfil de sorriso alto

Figura 1. Altura do sorriso: classificagdo em baixo, médio e alto (TORRES NETO et al., 2023).

4.2. ETIOLOGIA DO SORRISO GENGIVAL
A etiologia do SG é multifatorial e, geralmente, ndo patoldgica, resultando de
alteracdes nos dentes, nas bases ésseas, periodontais, muscular, labiais ou ainda

externas. E comum, por ser de natureza mista, que essa condi¢cdo seja causada por
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mais de um fator, mas também pode ser de origem Unica. O sorriso gengival € uma
condicao estética relativamente frequente, definida por uma exposicao excessiva de
gengiva ao sorrir. A exposicdo gengival em excesso € comum na populacao,
ocorrendo em cerca de 10% dela, com predominancia pelo sexo feminino (FREITAS
et al., 2022).

Dentre as etiologias, estdo erupcdo passiva alterada dos dentes, extruséo
dentoalveolar, musculatura labial curta ou com hiperatividade, excesso de
crescimento vertical da maxila. Também foram relatadas o aumento de volume
gengival induzido por medicamentos ou por placa bacteriana. E importante ressaltar,
gue a EPA é uma das etiologias que mais afetam o padrdo de estética gengival
(PINTO, 2016; NUNES, 2021). Ha ainda causas externas, como alteracdes no septo
nasal (PECANHA, 2018).

A etiologia do Sorriso Gengival foi dividida em quatro grupos: A) dentario; B)
gengival; C) 6sseo; e D) muscular. A causa dentaria, normalmente por uma maior
extrusdo dos dentes anteriores superiores, esta mais associada a pessoas que
apresentam a classe II-2 de Angle (presenca de overbite). Ja a causa gengival
normalmente indica um crescimento de gengiva causada pela erupgéo passiva ou
hiperplasia induzida por farmacos ou presenca de biofilme (ESPINDOLA et al., 2021).

A etiologia d6ssea esta relacionada ao excesso de crescimento vertical da
maxila e se observa desde a regido anterior até a posterior sem aumento do volume
da gengiva. A origem muscular do SG pode se dar por duas condi¢des: musculo curto
ou hipercontraido (ALMEIDA, 2018)

4.3. ABORDAGEM CLINICA PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO

O diagnostico do SG compreende uma lista de avaliagdes clinicas, como a
sondagem periodontal convencional e de anamnese, onde o paciente ndo pode ter
alguma alteracdo sistémica que impeca de realizar o procedimento cirdrgico.
Recomenda-se, também, o uso de TCFC com afastador labial para ajudar a fechar o
diagndstico da etiologia do sorriso gengival (SILVA, 2015; SOUZA, CORNELIO,
GAZE, 2018).
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Figura 4. Cortes parassagitais representativos da
imagens tomograficas realizadas: A. Sem afastador labial)
B. Com afastador labial.

Figura 2. Exame de TCFC evidenciando a diferenca sem e com afastador labial (SILVA, 2015).

Para um diagnostico de Sorriso Gengival bem-sucedido, € necessario
determinar: 1) o comprimento clinico da coroa, que vai da margem gengival a borda
incisal; 2) o comprimento anatémico da coroa, da juncdo cemento esmalte (JCE) a
margem incisal; 3) a profundidade de sondagem, da margem gengival a base do sulco
gengival; 4) a largura da gengiva; 5) a fixacdo dos freios; 6) o espaco, quando
presente, de overjet e overbite dos dentes; e 7) os limites verticais do sorriso. Um
exame radiogréfico também deve ser feito para avaliar a atura da crista 0ssea e uma

protrusdo ou crescimento vertical excessivo da maxila (PIMENTEL, 2019).

Figura 3. Exame clinico: sondagem periodontal (TREVISANI, MEUSEL, 2014)

Nesse sentido, para que o diagndstico seja preciso, o dentista deve lancar mao

ndo s6 de um exame clinico apurado, mas também de exames radiogréficos e
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tomograficos que o auxiliem a entender a etiologia de cada caso e, assim, definir qual
a melhor abordagem terapéutica para cada paciente (ANDRADE et al., 2022).

O profissional também pode utilizar fotografias, que podem ser analisadas mais
detalhadamente e que permitem aumentar a percepcédo de alteracbes no sorriso.
Também foi reportado sobre a realizacdo de sondagem periodontal para determinar a
distancia da margem gengival a crista 6éssea, de forma que possa ser localizada a
JCE. Os exames radiograficos sao considerados indispenséaveis no diagnostico, pois
permite visualizar, com antecedéncia, 0 0sso alveolar que so seria visto no decorrer
da cirurgia (PIMENTEL, 2019; NUNES et al. 2020).

4.4. FORMAS DE TRATAMENTO

Existem diversas técnicas para se tratar o sorriso gengival, tornando
imprescindivel que haja uma anamnese bem detalhada para que, dessa forma, possa
ser escolhida a técnica mais adequada para cada caso especifico. Destaca-se
também que, com o avanco das técnicas de cirurgias plasticas periodontais, os
tratamentos estdo ficando cada vez menos invasivos, sendo, e otimizando o tempo
dos procedimentos (OLIVEIRA, 2018).

O tratamento do sorriso gengival inclui varias técnicas como gengivectomia e
gengivoplastia, com ou sem remodelacdo 0ssea, formas de reduzir a elevacdo do
labio superior, terapias ortodonticas, entre outras. Também é possivel associar a
cirurgia plastica a diversos outros procedimentos funcionais e estéticos, como o
tratamento com toxina botulinica; no entanto, vale salientar que esta alternativa é
indicada quando ha hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio superior. Com a
introducdo da tecnologia, é possivel realizar cirurgias com guias cirurgicos e
planejamentos digitais, que se mostram promissores para a realiza¢cdo de aumento de
coroa clinica de forma precisa e segura (FARIA et al., 2015; COSTA et al., 2019).

O SG causado por irregularidades esqueléticas, como aumento da altura do
arco superior, ou seja, crescimento vertical excessivo da maxila, normalmente exige
cirurgia ortognatica. Por sua vez, a erup¢cao passiva alterada pode ser resolvida por
cirurgia de aumento de coroa clinica (ACC), que envolve a gengivectomia ou retalho
apical com osteotomia, dependendo da dimensé&o gengival e da localiza¢&o da crista
0ssea alveolar em relagéo a juncdo cemento-esmalte. (DUTRA et al., 2011; GIBSON
e TATAKIS, 2017).
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Uma das técnicas para a correcdo do sorriso gengival € o reposicionamento
labial. Este procedimento é indicado quando o labio do paciente € muito curto,
provocando uma exposi¢do acentuada da gengiva ao sorrir. A técnica consiste na
remocao de uma faixa de dez a doze milimetros de mucosa em uma tira eliptica, da
mesial do primeiro molar superior até a mesial do outro primeiro molar superior, que
deve ser retirada com cuidado para néo lesionar glandulas salivares, e entdo sutura-
se o tecido na mucosa queratinizada. Uma modificacdo nesta técnica foi introduzida
por Ribeiro Junior et al.,, em 2013, para que a cirurgia fosse menos invasiva. Esta
modificagdo consiste na remoc¢édo de duas faixas de tecido, laterais ao freio labial
maxilar, mantendo-o intacto (PECANHA, 2018).

Figura 4. Técnica de reposicionamento labial modificada (PECANHA, 2018).

Outra forma de ter o sorriso gengival corrigido, mas que também pode ser
utilizada como coadjuvante ao tratamento cirdrgico, € com o uso da toxina botulinica.
Uma vantagem do emprego da toxina neste tratamento é ser 100% reversivel, pois o
paciente pode néo ficar satisfeito com o resultado do uso deste artificio, e além da
toxina diminuir sua acdo em torno de trés a quatro meses (KUHN-DALL'MAGRO et
al., 2015)
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Figura 5. Toxina botulinica A para hiperfuncdo da musculatura (KUHN-DALL'MAGRO et al., 2015).

A técnica cirtrgica de gengivoplastia, consiste num procedimento mais simples
e menos invasivo, porém, pode haver ou ndo a retirada de tecido 6sseo. Nesta técnica,
é realizado o recorte da gengiva através da marcagdo do zénite gengival em cada
dente com sonda periodontal ou com auxilio de guia cirdrgico. A Incisdo pode ser
realizada com lamina de bisturi ou bisturi elétrico (ESPINDOLA et al., 2022)

Esse tipo de procedimento é indicado quando h& excesso de tecido gengival
ou uma hiperplasia de gengiva induzida por farmacos ou placa bacteriana. Deve-se
orientar o paciente quanto ao risco de recidiva se os fatores etioldgicos nao forem
removidos, quando causado por medicamentos ou ma higienizacdo bucal (PINTO,
2016; ALMEIDA, 2018). Na imagem abaixo, observa-se a gengivoplastia no
transoperatorio, comparando um hemiarco, com o procedimento finalizado, ao outro,

sem iniciar.

Figura 6. Gengivoplastia em hemiarco (ANDRADE et al., 2022)
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Uma técnica mais invasiva que a citada acima, é a gengivectomia, que consiste
num procedimento semelhante a gengivoplastia, porém a remodelacdo dos tecidos
nao se restringe sO a gengiva. Nesta técnica, ao final da remocdo do colarinho
gengival, pode ser obtido um novo contorno. O cirurgido-dentista inicia a abertura de
um retalho apical de toda a gengiva para a visualizacdo do tecido 6sseo e, assim,
iniciar a osteotomia. A osteotomia pode ser realizada com uso de pontas diamantadas
em alta rotacdo ou com cinzéis especificos para cirurgias plasticas periodontais. Essa
cirurgia, assim como a gengivoplastia, pode ser realizada inicialmente com a
marcacéo do tecido gengival com sonda periodontal; no entanto, com o avanco da
tecnologia odotoldgica, a técnica ganhou um grande auxilio, 0 uso do guia cirargico,
este tem sido uma alternativa com que vem crescendo a cada ano (FREITAS et al.,
2022; NAHMIAS et al., 2022).

A osteotomia tem como objetivo deixar o contorno 6sseo trés milimetros acima
da juncdo cemento esmalte, permitindo a criacdo de um novo espaco bioldgico
(PINTO et al., 2016). Na imagem da esquerda, abaixo, € observada a osteotomia no
hemiarco esquerdo e sendo executada no direito. Na imagem da direita, 0
procedimento finalizado.

Figura 7. Osteotomia — uma etapa da cirurgia de corre¢do do sorriso (KAHN et al., 2017).

45. O QUE E E COMO PRODUZIR UM GUIA CIRURGICO

O avanco da tecnologia na odontologia possibilitou passar do método
tradicional para o digital, beneficiando todas as fases do processo. O planejamento
digital e a técnica guiada estao se destacando e ganhando espaco, possibilitando mais
precisdo no ACC estético. Usando a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e
0 escaneamento intraoral, softwares e dispositivos conseguem planejar de forma
digital as dimensdes do topo da crista 6ssea e da margem gengival. Essa forma

confere um grau alto de previsibilidade e precisdo da cirurgia (VAZ et al., 2022). A
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técnica com o uso do guia cirirgico também pode ser chamada de planejamento
reverso (CASTRO et al., 2010).

Figura 8. Planejamento digital (KAHN et al, 2017)

O guia cirargico € um dispositivo que permite um transoperatério sem
surpresas, rapido e mais seguro para paciente e profissional. Também podendo
chamado de perioguide. Para sua confeccéo € necessario a realizacdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico com o afastamento de tecidos moles e
escaneamento intraoral por software digital para obtencdo de um modelo digital em
STL (Standard Triangle Language). Com o plano de tratamento estabelecido, o
protocolo é avaliado a partir da JCE a margem gengiva, desta forma, da-se inicio ao
plano de tratamento estabelecendo as medidas tomogréficas que irdo determinar a
guantidade de tecido 6sseo e gengival que serdo removidos. (NAHMIAS, et al.,2022).

A crista 6ssea, por sua vez, ir4 estabelecer a necessidade de recontorno
0sseo; a distancia da margem gengival a crista 0ssea; e a espessura gengival, para
gue desta forma, avalia-se o fenétipo gengival e o tamanho das coroas anatémicas.
Os dados sdo encaminhados ao laboratorio, onde seré realizada a confeccéo do guia
periodontal, que é obtido por uma impressora 3D de estereolitografia Formlabs 2™
(Somerville, Massachusetts, EUA) com resina SG™ biocompativel, e passa por
etapas de pos-processamento com imersdo em alcool isopropilico e sob exposi¢éo de
luz UV, ambos por 20 minutos. O intuito € ampliar a resisténcia mecanica deixando a

peca secar. Finaliza-se com uma limpeza realizada com a ajuda de uma cuba
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7

ultrassénica e detergente neutro e, ap0s secagem, o perioguide é colocado na

embalagem, finalizando, assim seu processo de fabricacdo (NAHMIAS, et al.,2022).

Figura 9. Perioguide ou guia cirargico (NAHMIAS, et al.,2022).

Figura 10. Guia cirdrgico (ANDRADE et al., 2022).

Um meio mais rapido e barato de confec¢do do guia cirdrgico € a obtencao a
partir de um modelo impresso, e, ao invés de impresso em impressora 3D, 0
perioguide pode ser confeccionado com uma placa de polipropileno, com 1 mm de
espessura, a vacuo (KAHN et al., 2017; ALBERTI, MIOSO, CESERO, 2019).

Figura 11. Guia cirtrgico obtido através de plastificacdo a vacuo (KAHN et al., 2017)
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Autores relatam que o uso do guia cirdrgico aumenta a previsibilidade e a
seguranca de uma cirurgia plastica gengival, permitindo uma melhor comunicacéo
entre profissional e paciente, aproximando a expectativa do paciente da realidade pos-
operatdria. Também foi observado que o uso do guia cirargico diminuiu o tempo de
cirurgias e tornou a incisao mais precisa. (KAHN et al., 2017; BARBOSA et al., 2023).

4.6. CIRURGIA PLASTICA COM GUIA CIRURGICO

O procedimento cirargico de correcdo gengival é, usualmente, realizado através
da sondagem periodontal e delimitagdo do tecido a ser removido. Posteriormente é
realizada uma incisdo para a remoc¢ao do colarinho com o uso de lamina e cabo de
bisturi. Tal procedimento pode gerar complicacbes como a remocao excessiva de
tecido, resultando em uma recessdo gengival que pode vir acompanhada de
sensibilidade dental, devido a exposi¢cdo do ter¢o cervical da raiz dentaria. Dessa
forma, com o apoio da tecnologia, o guia cirargico periodontal (perioguide) visa tornar
0 procedimento mais confiavel para o cirurgido-dentista e para o paciente (NUNES et
al., 2020).

Alberti, Mioso e Cesero (2019) descrevem, em seu artigo de relato de caso, 0
passo a passo de uma cirurgia realizada. Descreveram a anestesia com técnica local
infiltrativa entre os dentes 15 e 25 nas faces vestibular e palatina, realizaram a
demarcacdo, na gengiva, com sonda periodontal seguindo o contorno do guia
cirdrgico, fabricado em placa de polipropileno de 1mm, e depois a incisdo com lamina
de bisturi em bisel até o osso alveolar. Apos isso, foi realizada a elevacéo do retalho
com incisao intra-sulcular para observacao do tecido 6sseo e medicao dessa estrutura
até a JCE. Foi removido, com broca esférica, o 0sso alveolar nas regides delimitadas
pelo guia cirurgico e o procedimento foi finalizado com sutura.

Em outro artigo, Kahn et al. (2017) descreve mais detalhadamente sua cirurgia
desde o planejamento até a execucao do procedimento. Foi detalhado neste artigo o
planejamento através de TCFC, onde foi associado ao uso de fotografias da paciente
para que o planejamento fosse aprovado. Apds o planejamento finalizado, foi obtido
um modelo através da impressao 3D para que fosse confeccionado o guia cirargico.

Apds a aprovacdo do planejamento, o guia foi confeccionado em placa de
acetato de 1mm de espessura plastificada. A margem e o contorno do GC foram
determinados em 3mm acima da margem gengival (KAHN et al., 2017). Ainda neste

artigo, os autores descreveram, com imagens, o transoperatorio.
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Vaz et al. (2022) ressalta que esta técnica € uma 6tima escolha quando ha um
prévio planejamento cirdrgico concomitante a um diagnostico periodontal seguro onde
seja possivel identificar a etiologia do SG, a saude do periodonto e, também, o fenétipo
periodontal do paciente.

Os autores tém seguido 0 mesmo passo a passo para realizacdo de
gengivoplastia com uso do guia cirdrgico, mesmo quando ha diferenca entre as
abordagens cirargicas: com ou sem osteotomia. A cirurgia é iniciada seguindo os
principios da biosseguranca e seguranca do paciente, sendo realizada a assepsia com
clorexidina 0,12% intraoral e clorexidina 2% extraoral antes de iniciar o procedimento
(PIMENTEL, 2019; BARBOSA et al., 2023).

Apols a assepsia do campo cirargico, realizou-se a anestesia. Normalmente o
anestésico de escolha tem sido a lidocaina 2% (OLIVEIRA, 2018). Alguns autores, no
entanto, utilizaram a articaina 4% (ALBERTI, MIOSO, CESERO, 2019; FREITAS et
al.,2022). Foram alvos de anestesia 0s nervos: alveolar superior anterior, alveolar
superior médio, nasopalatino e infraorbitario, na maioria dos casos, sendo realizada a
anestesia através do fundo do sulco vestibular e a técnica anestésica infiltrativa
(OLIVEIRA, 2018; NUNES et al., 2020).

Figura 12. Anestesia pela técnica infiltrativa (NUNES et al., 2020).

Ao fim da anestesia, € posicionado o guia cirdrgico pela primeira vez, quando
deve ser realizada a marcacdo com uma sonda periodontal para posterior incisdo em
bisel externo ou interno com laminas n° 15C. Ao fim dessa inciséo inicial, o perioguide
é retirado para que seja finalizada a remocao do colarinho gengival. A altura da crista
Ossea alveolar é medida no planejamento através da TCFC, mas pode ser confirmada
no transoperatdrio com a sonda periodontal (ALBERTI, MIOSO, CESERO, 2019;
FREITAS et al.,2022).
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Figura 14. Guia cirurgico obtido através de plastificadora em posigao (KAHN et al., 2017).

Figura 15. Guia cirdrgico em posi¢ao apés gengivectomia (NAHMIAS et al., 2022).

Se a distancia da JCE a crista 6ssea for menor que 3 mm, a realizacdo de
osteotomia € indicada. Nesse caso, faz-se uma inciséo intrassulcular para deslocar o
retalho gengival e, apds o deslocamento apical do retalho, coloca-se novamente o
guia cirdargico para realizar a remocdo de osso com broca esférica. Ao fim da
osteotomia ha necessidade de suturar a gengiva (SOUZA, CORNELIO, GAZE, 2018;
VAZ et al., 2022).
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Figura 16. Guia cirdrgico em posicdo para nortear osteotomia (NAHMIAS et al., 2022).

Figura 17. Osteotomia com broca 2173 ESP KG Sorensen, Brasil (NAHMIAS et al., 2022).

Figura 19. Pos-operatorio imediato (NAHMIAS et al., 2022).
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Alguns autores relatam ainda que a cirurgia pode ser feita com laser cirargico
ou com motores piezoelétricos (aparelhos de ultrassom de alta poténcia) substituindo
a lamina de bisturi (KAHN et al., 2017).

4.7. PROGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGICO

O avanco da tecnologia na odontologia possibilitou passar do método
tradicional para o digital, beneficiando todas as fases do processo. O planejamento
digital e a técnica guiada estédo se destacando e ganhando espaco possibilitando mais
precisdo e previsibilidade no aumento de coroa clinica. Usando a TCFC e o
escaneamento intraoral, softwares e dispositivos conseguem projetar de forma digital
as dimensdes do topo 6sseo e das margens gengivais. (VAZ et al., 2022). Essa forma
de tratamento também pode ser chamada de planejamento reverso (CASTRO et al.,
2010).

Kahn et al. (2017) explicou que executou a técnica com laser cirargico em
substituicdo a lamina de bisturi e, com sete dias observou uma resposta tecidual muito
boa, o que permitiu a confeccdo de lentes de contato dentais apenas catorze dias
apos o procedimento cirurgico.

Alguns autores relataram ter informado ao paciente possiveis problemas no
pos-cirdrgico, como dor, desconforto e sangramento. Foi prescrito paracetamol 750
mg para ser tomado em caso de dor e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia por catorze dias (NUNES et al., 2020). Outros autores, no entanto,
prescreveram dipirona 500 mg a cada seis horas por trés dias e o bochecho com a

mesma solugéo, porém por sete dias (NAHMIAS et al., 2022).

Figuras 20. Comparacao entre os aspectos: (A) inicial e o (B) pds-operatorio de 30 dias
(ANDRADE et al., 2022).



Figura 21. Registro inicial e final do sorriso com uma diferenga de catorze dias, num tratamento envolvendo
gengivoplastia e lente de contato dental (KAHN et al., 2017).
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5. DISCUSSAO

E consenso entre os autores que so é considerado sorriso gengival quando se
expbe gengiva em demasia, adotando-se uma média de trés mm do tecido gengival
exposto — com uma variagdo de um milimetro para mais ou para menos — durante o
sorriso, considerando-se normal o aparecimento, ou ndo de gengiva quando a
musculatura esta em acdo (KUHN-DALL’'MAGRO et al., 2015; KAHN et al., 2017;
ESPINDOLA et al., 2022; FREITAS et al., 2022).

Essa condicdo tem se tornado uma queixa cada vez mais frequente dos
proprios pacientes, que estao considerando um sorriso harménico e equilibrado como
uma forma de estar bem socialmente e, com isso, a demanda por tratamentos que
corrijam o problema também (JAN, LANG, 2018; PEREIRA, CORREA, 2020;
ESPINDOLA et al., 2021).

Devido as diversas etiologias possiveis, 0s autores concordam que o cirurgiao-
dentista precisa analisar as relacdes entre denticdo, gengiva, 0sso alveolar, esqueleto
facial e 1abio para assim estabelecer a etiologia envolvida (GIBSON, TATAKIS, 2017).
Destaca-se, ainda, a etiologia muscular e o l1abio curto (PINTO, 2016; ALMEIDA, 2018;
VAZ et al., 2022).

Segundo autores supracitados, o consenso é que a indicacao para correcao da
condicéo de Sorriso Gengival depende da etiologia predominante a ser diagnosticada
através de um detalhado exame fisico intra e extraoral e uma anamnese bem seguida
(PINTO, 2016, GIBSON, TATAKIS, 2017; ALMEIDA, 2018; PECANHA, 2018;
ESPINDOLA et al., 2021; SILVA et al., 2021)

Como relatado por Silva et al. (2021), o tratamento mais comum para 0 SOrriso
gengival é a remocao cirtrgica de gengiva excedente, que pode ser realizado sem ou
com osteotomia. Este é o tratamento com maior quantidade de literatura disponivel
nas bases de dados. No entanto, também deve-se considerar a queixa do paciente na
escolha da técnica, pois em alguns casos, a expectativa do paciente ndo vai ser
atingida apenas removendo gengiva.

O planejamento da cirurgia € uma das etapas mais importantes do tratamento
para 0 sucesso e prognostico do tratamento, como concordam os autores, pois € a
partir dele que sera escolhida técnica e os materiais a serem utilizados no momento
cirrgico (PEREIRA, CORREA, 2020; VAZ et al., 2022).
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Ficou demonstrado que as formas de tratamento para o0 sorriso gengival séo
muitas e, ndo necessariamente, Unicas para cada caso, como informou Almeida
(2018) em sua pesquisa ao afirmar que a toxina botulinica pode servir como adjuvante,
ou até mesmo substituir cirurgias, em casos de sorriso gengival decorrente da
hiperfuncdo muscular (ALMEIDA, 2018). Nesse sentido, concordaram autores que
também fizeram pesquisas nessa area, como Pinto (2016).

Quando se fala de cirurgia para corrigir o sorriso gengival, estudos demostram
gue pode se ter uma cirurgia apenas com retirada de gengiva, corrigindo os zénites
gengivais, ou com retirada de gengiva e 0sso alveolar para regularizar o contorno
0sseo e, assim, diminuir a chance de recidiva. Dentre as técnicas descritas nos
estudos, Kahn et al. (2017) sugeriu o uso de laser de alta poténcia para substituir a
lamina de Bisturi, diminuindo os efeitos do pés-operatérios onde o sangramento é
ausente, pois o laser corta e cauteriza vasos ao mesmo tempo.

Autores como FREITAS et al. (2022) e NAHMIAS et al. (2022), propdem
tratamentos para correcdo do sorriso gengival envolvendo do dente 15 ao 25. Porém
alguns autores realizaram a gengivoplastia do dente 16 ao 26 e outros, apenas no
segundo sextante, entre os dentes 13 e 23 (NUNES et al., 2020; ANDRADE et al.,
2022). Em alguns casos, a indicacdo de uma plastica gengival sé se da para poucos
dentes (PIMENTEL, 2019).

O uso do guia cirargico permite maior previsibilidade do caso e tem sido
utilizado para discutir o caso com o paciente. Autores concordam com essa afirmacgéao
e demonstraram o processo de obtencao desse dispositivo, que normalmente € feito
com a tecnologia do escaneamento intraoral e, num software, mesclado com as
imagens obtidas na Tomografia Computadorizada de Feixe CoOnico, para assim se
obter o guia cirargico através de uma impressora 3D para que sejam realizadas a
gengivectomia e a osteotomia, quando aplicavel (PEREIRA, CORREA, 2020;
SIQUEIRA, 2022)

No entanto, outros autores sugerem formas mais econdmicas de se obter o
mesmo guia cirdrgico, feito com placa de acetato de 1 mm e plastificadora a vacuo
sobre um modelo que pode ser de gesso ou também obtido através de um
escaneamento, reduzindo assim o custo de obtencdo do GC através de uma
impressora e tendo, nesse Ultimo caso, apenas o custo de impressdo do modelo do
paciente (KHAN et al., 2017; PEREIRA, CORREA, 2020; ANDRADE et al., 2022).
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No contexto do tratamento com a cirurgia para remoc¢ao de tecido gengival — e
as vezes 0sseo — 0s autores descreveram o transoperatorio que € iniciado com a
técnica da anestesia infiltrativa. Ap0s a anestesia, inicia-se a marcacao para remocao
da gengiva em excesso. Esta etapa pode ser feita com ou sem o auxilio do guia
cirdrgico, no entanto os autores recomendam seu uso diante das vantagens obtidas
por esta técnica. ApGs a marcacao, € iniciada a remocao do excesso gengival que
pode ser feito com lamina de bisturi ou laser cirurgico (TREVISANI, MEUSEL, 2014;
KAHN et al., 2017; FREITAS et al., 2022)

Ao fim desta etapa, os casos em que ndo sdo necessarios a realizacdo de
osteotomia, finalizam nesse momento o tempo cirargico. Quando ha necessidade de
osteotomia, € realizado o deslocamento apical do retalho para exposicdo do 0sso e
entra em cena, novamente, o0 guia cirargico para delimitar a quantidade de remocéao
0ssea suficiente para que o caso nao recidive, ndo gere raiz exposta e sensibilidade
ao paciente. Finalizada a osteotomia, h& que se fazer a sutura, que pode ser feita com
fio de nylon 5-0. Esse € o roteiro descrito por todos os autores para a execucdo do
momento cirdrgico (SOUZA, CORNELIO, GAZE, 2018; PIMENTEL, 2019; NUNES et
al., 2020; ANDRADE et al., 2022).

No pos-cirargico imediato, o aspecto gengival observado ja& é bastante
promissor. A prescricdo pode ser apenas de dipirona a cada doze horas por 3 dias e
o controle de placa bacteriana é feito com digluconato de clorexidina a 0,12%. Alguns
autores recomendam o controle 3 vezes ao dia por 10 dias, como Alberti, Mioso e
Cesero (2019), no entanto, outros autores recomendaram apenas 2 vezes ao dia por
7 dias (PIMENTEL, 2019; VAZ et al., 2022).

Nos casos relatados, a sutura foi ser retirada apos o prazo de 7 a 14 dias de
pés-operatorio, quando foi encontrada uma cicatrizacdo satisfatoria, dentro do
esperado e saudavel (ALBERTI, 2019; PIMENTEL, 2019) e ndo ha discordancias nos
artigos e autores encontrados sobre esse tema.

Dentre as vantagens destacadas por varios autores sobre o uso do guia
cirdrgico para o tratamento do sorriso gengival, foram observados a diminuicdo do
tempo e do trauma cirdrgicos e o aumento de todos os beneficios trazidos com eles,
como: cicatrizacdo inicial acelerada, menor tempo de recuperagédo e maior conforto
pds-operatério para o paciente (SOUZA, CORNELIO, GAZE, 2018; NAHMIAS et al.,
2022; BARBOSA et al., 2023).
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Os autores foram enfaticos ao afirmar que o uso do guia cirargico no
transoperatoério possibilita a realizacdo de um procedimento com maior seguranca,
precisao e previsibilidade. A total individualizacdo dos casos, pois cada guia € unico e
produzido especificamente para cada paciente, acarretando resultados mais préximos
do planejado e das expectativas dos pacientes e profissionais (SOUZA, CORNELIO,
GAZE, 2018; NAHMIAS et al., 2022; BARBOSA et al., 2023).

Também se observa outro beneficio quando uma cirurgia é feita utilizando o
guia: um indice de sucesso muito grande e relevante no uso do guia cirirgico, como
Monteiro et al. (2020) quando descreveu que 0 uso do guia cirdrgico possibilitou que
0s resultados obtidos em seus casos clinicos fossem, em 100% dos casos, iguais ao
planejado. Resultado este obtido, também, por Nunes et al. (2020) quando,
igualmente, conseguiu obter o mesmo percentual de resultados de cirurgias iguais aos
planejamentos — 100% — ao fazer o uso do guia cirargico para correcdo do sorriso
gengival.

Todos os autores consultados foram unanimes e seguros ao afirmar que as
desvantagens encontradas na utilizacdo do guia cirdrgico é o custo elevado e um
trabalho multidisciplinar, mas que pode ser contornada lancando mao de outras
formas de se obter o guia cirtrgico com, por exemplo, modelo de gesso e placa de
acetato com 1mm de espessura e sendo obtido um guia na plastificadora a vacuo,
portanto, uma forma mais acessivel para profissionais e pacientes que nao tém
acesso facil ou ndo tenham condi¢cdes de arcar com 0s, ainda altos, custos de um
fluxo 100% digital (TREVISANI, MEUSEL, 2014; KAHN et al.,, 2017; PEREIRA,
CORREA, 2020; VILLELA, DRAGO, MUNIZ, 2022).

Sobre 0 momento pos-cirdrgico, € consenso entre 0s autores que, para além
dos cuidados com planejamento, momento cirdrgico, tecnologia e artificios utilizados,
também sdo importantes a colaboragcdo e o compromisso do paciente com a
realizacdo e incorporacéo de préticas que permitam uma higiene bucal muito boa para
a obtencdo de um tratamento efetivo e duradouro, pois uma ma higienizacdo bucal
pode induzir a um aumento inflamatorio do tecido gengival e recidivar a exposi¢cao de
mais de 3 mm de gengiva, voltando a se caracterizar como um sorriso gengival
(ESPINDOLA et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Alberti, Mioso e Cesero (2019) finalizaram com restauracdes ou proéteses fixas
realizando os preparos para facetas e coroas totais apos 30 dias da cirurgia

periodontal, quando a gengiva estava bem cicatrizada e o tecido gengival estabilizado.
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Em outro caso clinico, Kahn et al. (2017) realizou restauracdes tipo lentes de
contato 14 dias apés a cirurgia. No entanto, esta situacdo se deu porgue o reparo
tecidual foi muito interessante com 7 dias de pds-operatorio, onde foi feita a remocéo

apenas de tecido gengival com uso de laser cirlrgico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia plastica periodontal € uma alternativa de tratamento para corrigir a
exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir, 0 que envolve diferentes tipos de sorrisos
gengivas, cada um com suas proprias caracteristicas e abordagens cirurgicas. Fatores
etiolégicos contribuem para a manifestagdo desses sorrisos gengivais e, atraves deles
sabe-se quais técnicas cirdrgicas serdo utilizadas, como gengivectomia e
gengivoplastia, buscando harmonizar a relacdo entre dentes, gengiva e labios,
visando alcangar um sorriso esteticamente equilibrado.

E o guia cirargico periodontal tem sido amplamente utilizado com uma
alternativa no tratamento, sendo ele confeccionado através de um planejamento digital
conferindo maior previsibilidade oferecendo um resultado mais proximo a expectativa
do paciente.

O uso do guia cirurgico apresenta vantagens, como a precisdo na delimitacédo
das areas a serem tratadas, a reducao de erros e a minimizacdo do tempo cirdrgico.
No entanto, algumas desvantagens podem ser observadas, como a necessidade de
um planejamento minucioso e uma habilidade técnica aprimorada por parte do

cirurgiao.

Por fim, entende-se que cada uma das técnicas de correcdo do Sorriso
gengival, com uso de guia cirargico ou ndo, tem suas indica¢gfes e contraindicacdes,
sendo essencial um bom diagnostico e planejamento para garantir ao paciente

sucesso no tratamento.
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