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1 RESUMO

O sorriso € uma caracteristica humana que expressa 0 sentimento de
felicidade e satisfacdo, agregando boa aparéncia ao individuo e contribuindo
para o bem estar social. A harmonia de um sorriso, clinicamente, é expressa pela
correlacao fisioldgica entre as estruturas dentais e seu tecido gengival. Portanto,
uma vez que ha um desequilibrio a essa caracteristica, seja por alteracdes
genéticas ou adquiridas, torna-se necessaria a intervengao do cirurgido dentista
para o reestabelecimento harmoénico do sorriso. A erupcao passiva alterada
trata-se de uma interrupcdo no processo de erupcdo passiva ocasionando
alteracdo na exposicdo dos dentes gerando aspecto de coroa clinica curta.
Paralelamente, os tecidos dentais também podem sofrer alteracdes em seu
substrato, como € o caso da fluorose dental, a qual acomete as caracteristicas
oOpticas e estruturais do esmalte dental. No entanto, em casos 0s quais o paciente
apresenta alteracdes morfologicas em seus tecidos dentais e periodontais, €
necessaria uma abordagem interdisciplinar. Tendo em vista a intima relacdo
entre 0 elemento dental e periodonto, um planejamento integrado assegura um
adequado tratamento e garante resultados satisfatorios. Uma paciente, do sexo
feminino, procurou atendimento na clinica escola de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo, e ao exame clinico apresentou sorriso
gengival associado a fluorose dental de grau leve. Além da anamnese e exame
clinico, realizou-se exames radiogréaficos para o posterior planejamento de caso.
Optou-se, entdo, pela gengivoplastia com osteotomia do tecido periodontal em
excesso dos elementos 14 ao 24. ApG6s 90 dias, tempo necessario para
cicatrizacdo adequada do tecido gengival e 0sseo, iniciou-se o procedimento de
microabrasédo, o qual foi realizado em isolamento absoluto de campo operatério,
com o uso da pasta micro abrasiva Whitness Rm (FGM, SC, Brasil), e, assim, a
finalizacdo do tratamento com a obtencéo de resultados satisfatérios. Portanto,
€ evidente a importancia e a necessidade de uma abordagem interdisciplinar em
casos como 0 proposto, visto os satisfatorios resultados. Ademais, estes séo

oriundos de um planejamento integrado o qual levam em consideracdo a
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interdependéncia das duas especialidades envolvidas para o alcance do

sucesso clinico.

Palavras Chave: Sorriso Gengival, Fluorose, Gengivoplastia, Microabraséo.
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2 ABSTRACT

The smile is a human characteristic which expresses the feeling of happiness and
satisfaction, adding good appearance to the individual and contributing to social well-being.
The harmony of a smile, clinically, is expressed by the physiological correlation between the
dental structures and their gingival tissue. Therefore, since there is an imbalance in this
characteristic, whether due to genetic or acquired alterations, the intervention of the dentist
becomes necessary for the harmonious reestablishment of the smile. Altered passive
eruption is an interruption in the passive eruption process, causing a change in tooth
exposure, generating a short clinical crown appearance. At the same time, dental tissues
can also undergo alterations in their substrate, as is the case with dental fluorosis, which
affects the optical and structural characteristics of dental enamel. However, in cases where
the patient presents morphological alterations in their dental and periodontal tissues, an
interdisciplinary approach becomes necessary. Bearing in mind the close relationship
between the dental element and the periodontium, an integrated planning ensures adequate
treatment and guarantees satisfactory results. One female patient sought care at the Dental
School of the Federal University of Maranhao, and upon clinical examination, she presented
a gummy smile associated with mild dental fluorosis. In addition to the anamnesis and
clinical examination, radiographic examinations were performed for subsequent case
planning. We then opted for gingival repair of the gingiva inserted from element 14 to 24,
with osteotomy. After 90 days, the time necessary for proper healing of the gingival tissue,
the microabrasion procedure was started, which was performed in absolute isolation from
the operative field, using Whitness Rm microabrasive paste (FGM), and, thus, the
completion of the treatment with satisfactory results. Therefore, the importance and need
for an interdisciplinary approach in cases such as the one proposed is evident, given the
satisfactory results. Furthermore, these come from an integrated planning which takes into

account the interdependence of the two specialties involved in achieving clinical success.

Keywords: Gummy Smile, gingivoplasty Microabrasion, Fluorosis.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Etiologia do sorriso gengival

Os processos etiolégicos causadores do sorriso gengival incluem varios fatores,
sejam genéticos ou adquiridos, as vezes associados ou isolados, sao eles: excesso maxilar
vertical, hiperplasia gengival medicamentosa, inflamatoria ou relacionada a tratamento
ortodoéntico, erupcao passiva alterada, hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior e labio superior curto (MENDES 2011). Portanto, o conhecimento do fator
etiolégico tera relagdo direta com sucesso clinico, uma vez que a elaboracdo do plano de
tratamento e sua posterior execucao, sera de acordo com as caracteristicas etioldgicas que

acometem os tecidos da mucosa gengival (FILHO 2020).

3.1.1 Erupcéao passiva alterada

Este processo caracteriza-se em uma falha na fase de erupcdo passiva, onde a
migracdo da juncdo epitelial apical para a juncdo cemento-esmalte € interrompida,
resultando em dentes com recobrimento parcial da coroa anatdémica, os deixando com uma
aparéncia curta (CLOZZA et al., 2014). Pode ser classificada em dois tipos: Tipo |, que
corresponde a espessura gengival (larga) > 2mm; Tipo |l que corresponde a espessura

gengival (fina) < 2mm.

3.1.2 Hiperplasia gengival por uso de aparelho ortoddntico

O aparelho ortodéntico caracteriza-se em um arcabouco para a colonizacdo de
biofilme, assim como propicia a dificuldade para a higienizacdo bucal, durante seu uso,
proporcionando a permanéncia de parte dos micro-organismos presentes em boca e
nocivos aos tecidos dentais e peridentais. Zanata et al. (2014) realizaram um estudo com
330 pacientes com idades entre 14 e 30 anos de idade, que estavam em tratamento com
aparelhos ortoddnticos fixos hd um periodo de pelo menos 6 meses, desses 58,72%
apresentavam aumento gengival na regido anterior. Os mesmos autores em 2012
realizaram um outro estudo para avaliar os impactos que esse aumento gengival anterior
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causa na autoestima desses pacientes. Assim, 17,2% dos entrevistados relataram que
essas alteracdes causavam importantes desconfortos psicolégicos, como sensacao de
tensdo e diminuicdo da autoestima, os outros 11,8% e 5,1 % relataram incapacidade

psicolégica, como, por exemplo, constrangimento e problemas para relaxar.

3.1.3 Hiperplasia Gengival Inflamatéria

Sabe-se que os tecidos periodontais sdo amplamente afetados pelo biofilme
bacteriano, as respostas geradas pelo organismo humano dependem de cada individuo. O
crescimento proliferativo de carater nao neoplasico faz parte de um conjunto de reacdes
inflamatorias, incluindo o processo hiperplasico (PEDRON et.al., 2009). Em determinadas
situacOes, a regressao deste processo € dada pela retirada do fator etiolégico, porém a
regressao depende da veracidade da infec¢cdo bem como a reacéo do hospedeiro, logo em
determinadas situacdes é necessaria a correcdo cirargica do aumento de tecido gengival,
apos a terapia periodontal (NASCIMENTO et.al., 2016).

3.1.4 Hiperplasia gengival medicamentosa

Alguns medicamentos, de uso sistémico, podem afetar os tecidos periodontais,
modificando sua resposta inflamatéria e promovendo um crescimento gengival, um dos
efeitos adversos mais comuns. Quando duas drogas que conhecidamente causam
hiperplasia gengival séo utilizadas concomitantemente, a severidade da hiperplasia é
frequentemente maior (SUJATA et.al., 2022). O acumulo de biofilme bacteriano ou calculo
€, em muitos casos, a condi¢ao essencial para o desenvolvimento da hiperplasia gengival,
independentemente da associacdo com farmacos, com doencas sistémicas ou com
alteracbes hormonais. O grau de aumento gengival parece estar relacionado a
susceptibilidade do paciente e ao nivel de higiene oral, havendo uma correlacao positiva e
significante entre hiperplasia gengival e ma higiene oral (SILVA 2022). O crescimento
gengival difuso tem expressdo variavel, podendo cobrir todos os dentes e provocar
mobilidades destes, mais evidente nas faces vestibulares dos elementos dentarios e nos
espacos interdentais. A doenca é assintomatica, exceto se houver inflamacéo capaz de

provocar hemorragia e alguma dor (Paraguassu et.al., 2012).
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3.1.5 Crescimento vertical da maxila

Trata-se de um aumento da face e mais notavel no seu terco inferior da dando um
aspecto de rosto alongado. Uma vez que o plano oclusal estad mais baixo do que o normal,
0S pacientes com excesso maxilar vertical apresentam um aumento da exposi¢cdo gengival
durante o sorriso (Silberberg et al., 2009). Dada tal condi¢cao, classifica-se em trés tipos de
excesso de crescimento vertical, logo para 2 a 4 mm é de tipo |, de 4 a 8 mm tipo Il e
superior a 8mm de tipo lll. (Sthapak, et.al,.2015).

3.1.6 Hiperatividade do labio superior

A hiperatividade do labio superior ou labio curto é influenciada pela movimentacao
do labio superior durante o sorriso e consequentemente da contracdo dos musculos da face
gue estdo envolvidos na dindmica do sorriso (elevadores do labio superior, zigoméatico
maior, zigomatico menor e risorio) e, portanto, deve ser um importante aspecto considerado
na avaliagdo dos tecidos moles (Seixas et.al., 2011). Distancias entre 8 a 6mm no ato do
sorriso estabelece a normalidade de um labio considerado ndo hiperativo. Dada a
hipermobilidade do labio superior, ocorre quando o labio superior se desloca em direcao
apical superior a 8mm exibindo os dentes e o0 excesso da gengiva, geralmente com

contracdo é até duas vezes mais elevada (BHOLA et al.,2015).

3.2 Fenotipo periodontal

O fendtipo periodontal, segundo a nova classificacdo das doencas e condicOes
periodontais e peri-implantares da Academia Americana de Periodontia e da Federagao
Europeia de Periodontia (2017), tem sido considerado como um aspecto da gengiva que
indica uma dimenséo passivel de ser mudada ao longo do tempo, dependente de uma
combinacdo multifatorial de caracteristicas genéticas, fatores ambientais e intervencao
clinica, e que pode ser especifica do local (Borges et.al.,2019). Fendtipo gengival é
constituido pela espessura gengival, pela sua dimensao de gengiva queratinizada e pela
espessura de sua tdbua 0ssea vestibular. Fendtipo indica uma dimenséo que pode mudar

de acordo com o tempo, dependendo de fatores ambientais e intervencdes clinicas, ou seja,
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o fendtipo pode ser modificado (Gabri, et.al., 2021). Existem diversas classificacfes desses

fendtipos gengivais na literatura, sendo a mais usual a que diferencia entre fino e espesso.

O diagnéstico do fendtipo periodontal € fundamental para o correto planejamento do
tratamento odontoldgico. O correto diagnéstico pode afetar os resultados do tratamento
devido as diferentes formas de resposta inflamatéria que cada tecido gengival possui.
Tendo isso em mente, o profissional pode ter uma melhor previsibilidade de como o tecido
periodontal ird reagir durante e apds o ato cirargico ou terapéutico, evitando quaisquer
defeitos estéticos (Gabri, et.al.,2021).

3.4 Diagnostico

Para um adequado diagnostico, € necessario exame fisico dos tecidos moles e
0sseos da face, bem como o exame clinico intraoral dos elementos dentais, mucosa
gengival, e sua relagdo com os labios (Panossian & Block, 2010). Para um exame completo
€ necessario a avaliacdo dos seguintes parametros: exame facial, em que avalie o
comprimento da face, o comprimento do labio superior, a exposi¢cao dentaria em repouso e
a elevagéo do labio superior durante o sorriso; além de um exame intraoral, com a finalidade
de mensurar a harmonia das arcadas dentarias, a proporc¢édo altura/ largura dos incisivos
centrais superiores e uma avaliacdo periodontal. Ademais, para facilitar o processo de
diagnostico diante dos possiveis fatores envolvidos no sorriso gengival, SEIXAS et al.
(2011) propBem um checklist e as aplicacdes préaticas do uso deste instrumento por meio

de casos clinicos.

3.5 Planejamento

O planejamento acerca do tratamento para o sorriso gengival é relativo ao seu fator
etiologico (Oliveira 2022). Freitas (2020) atribui a tecnologia digital como maneira mais
eficiente e segura para planejamento, através do scanner 3D e a confec¢do de guia
cirargico. O modelo de gesso é uma alternativa acessivel e dinamica, visto que pode ser
fonte para a confec¢do de guia cirirgico com diferentes materiais e métodos (Faria 2015,
Rocha 2019).

3.5 Tratamento cirdrgico
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Nesse caso quando o tecido gengival cobre parcialmente a coroa dos dentes, o
tratamento indicado é a cirurgia periodontal Gengivectomia ou Gengivoplastia. Na
Odontologia as cirurgias plasticas periodontais estdo disponiveis para uso corrente,
restituindo a forma e funcédo do tecido gengival alterado. Uma correta indicacdo dessas
cirurgias levara ao sucesso clinico, com potencialidade de melhora estética e
funcionalidade. E importante também que o profissional entenda que o principal objetivo do
tratamento € satisfazer a exigéncia do paciente, considerando que a estética e a funcao
mastigatoria variam de maneira consideravel de um individuo para outro. Para isso, atender
as crescentes expectativas dos pacientes quanto a estética bucal o cirurgido dentista deve
estar preparado para proporcionar, na medida do possivel, os resultados estéticos
desejaveis (Domingues et.al., 2021).

3.5.1 Gengivoplastia

E uma cirurgia caracterizada pela eliminacdo de determinadas alteracdes gengivais,
seja elas de origem traumatica ou de desenvolvimento, logo € um procedimento com o
objetivo de assegurar um contorno gengival. Segundo PEDRON (2009) é uma técnica
considerada de facil execucdo, que quando bem planejada e executada apresentam

resultados satisfatérios tanto para o cirurgido dentista quanto para o paciente.

Tendo em vista os aspectos morfolégicos acerca da presenca de um sorriso gengival,
bem como sua etiologia e tratamento, € valido ressaltar que em determinados pacientes
esse tipo de sorriso €, também, associado a alteracdes nos tecidos dentais. As alteracdes
correspondem, principalmente, em hipomineralizacdo da matriz de esmalte, modificando as
caracteristicas oticas e até funcionais (Sousa et.al., 2010). Sendo assim, em tais casos
requerem uma abordagem interdisciplinar, onde duas ou mais especialidades

odontolégicas faram-se necessarias para a intervencgao clinica.

3.6 Amelogénese

O processo de formacdo do esmalte dentario € complexo, ocorrendo em trés etapas
principais: deposi¢éo da matriz organica, mineralizagcdo da matriz e por fim a maturagéo do
esmalte. Uma falha em qualquer um destes estagios pode levar a alguma forma de

amelogénese imperfeita. O fendtipo apresentado na amelogénese imperfeita depende do
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gene afetado, sua localizacdo, o tipo de mutacdo e consequentemente a proteina afetada
(SANTOS et al., 2005). Desta forma, podem estar afetados 0s genes responsaveis por 90%
da transcricdo da amelogenina, da enamelina e da calicreina-4, dentre outos (Arruda 2017).

3.7 Fluorose

A fluorose dentéria pode ser descrita como uma hipomineralizacéo difusa geralmente
simétrica que ocorre no esmalte dentario, sendo que as suas manifestacfes variam da
forma questionavel a severa. A decorréncia advém de diversos fatores, logo o excesso de
dentifricio utilizado na escovacéao de criangas, o teor de mineral flior na agua potavel, bem
como a sua concentragdo em determinados alimentos e medicamentos podem ocasionar
determinada patologia. E valido ressaltar que a faixa etaria para o desenvolvimento da
fluorose esta entre 0 a 5 anos, tendo sua manifestacdo principalmente nos dentes

permanentes a esfoliarem (Barzotto et.al., 2018).

Apresenta-se na sua forma suave por marcacdes rendilhadas finas sobre o esmalte
dentério, sendo que sua aparéncia é geralmente quase imperceptivel do esmalte normal.
J& as formas moderadas e as graves séo caracterizadas por hipomineralizacao, opacidade
e porosidade acentuada do esmalte, perdendo dessa forma o seu aspecto normal de
translucidez (NAGA & PRADEEP, 2009).

As manchas afetam tanto a denticdo permanente como a denticdo decidua, porém
precisa-se ter exposi¢cao a niveis muito altos de flior (acima de 10 ppm) na agua potavel
para que o fluoreto atravesse a barreira placentaria e afete a denticAo decidua. Os
mecanismos sado os mais variados o qual tendem a fazer com que a fluorose dentaria
desenvolva-se, incluindo aqueles diretamente relacionados com o efeito do fldor sobre os
ameloblastos (fases de secrec¢do e maturacdo), bem como fluoretos que tém seus efeitos
indiretamente relacionados a matriz (nucleacdo e crescimento dos cristais em todas as

fases da formagé&o do esmalte) e na homeostase do célcio (JIMENEZ-FARFAN et al., 2011).

Segundo Facundes (2018), para a mensuracdo da prevaléncia e severidade das

manchas é utilizada a classificacdo de seus niveis através dos indices de Dean.
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O indice de Dean € proposto pela Organizacdo Mundial da Saude classifica-se de acordo

com a tabela:

Normal
Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca
bege palida

Questionavel
Esmalte apresenta leves alteragdes na translucidez normal,
gue podem variar desde pequenos tracos esbranquicados até
manchas ocasionais.

Muito leve
Areas pequenas e opacas de cor branca, porosa e dispersas
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de
25% da superficie dentaria vestibular.

Leve

Manchas brancas mais extensas, porém, nao ultrapassam
50% da superficie total do dente.

Moderado
Superficie do esmalte apresentando desgaste acentuado e
manchas marrons, normalmente alterando a anatomia do
dente.

Severo

Superficie do esmalte apresenta-se muito afetada com
hipoplasia acentuada, danificando o formato geral do dente.
Existem &reas com féssulas ou desgastes e manchas
marrons espalhadas por toda parte, os dentes evidenciaram-
se a aparéncia de corrosao.

Tabela 1. indice de Dean.

3.8 Diagnéstico

No diagnostico diferencial € necessario um minucioso exame clinico, histéria da
doenca, além de coletar outras informacdes importantes do paciente. Para que haja um
bom diagndstico € fundamental um conhecimento brando de caracteristicas e fatores
etiolégicos que vao de defeitos até alteracdes, visto que € de suma importancia um
ambiente bem iluminado, para que assim seja feito todos o0s exames necessarios.

Infelizmente existe dificuldades que o cirurgido-dentista enfrenta ao diagnosticar essas
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lesGes que afetam o tecido dental, pois séo lesbes muito semelhantes umas com as outras
(CARDOSO, 2019).

3.9 Tratamento

A escolha terapéutica depende da gravidade da fluorose dentaria, ou seja, do aspecto
clinico. No entanto, ha a necessidade de cautela no tratamento de fluorose leve e
moderada, pois 0 impacto estético causado por esta condicdo ndo é diretamente

proporcional ao seu grau de gravidade (Frota 2014).

Pessoas que possuem fluorose, geralmente podem tratar dessa condicdo com a
microabrasao, do qual de maneira plausivel tem se mostrado eficiente na correcéo de
manchas esbranquicadas e marrons causadas pela mesma (NEVILLE et al., 2009). A
microabrasédo do esmalte € ocorrida através da aplicacdo de uma pasta de acdo erosiva de
acido (fosférico ou cloridrico) que ird desmineralizar a superficie do esmalte dentério, e uma
pasta abrasiva (carboneto de silicio ou pedra-pomes), para remover o0 esmalte
desmineralizado, a técnica microabrasiva consiste em remover a camada externa que
esteja afetada, conservando o esmalte interno inalteravel (PERETE DE FREITAS et al.,
2017).
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4.1 RESUMO

O presente trabalho descreve um tratamento cirargico periodontal associado a
microabraséo dentéria em arcada dentéria superior. A paciente compareceu a clinica escola
de odontologia da universidade Federal do maranhdo, com queixa acerca de pouca
exposicdo dental ao sorrir e sobre dentes manchados. Inicialmente, realizou-se a
anamnese, exame clinico e radiogréafico. De acordo com os achados clinicos e dados da
anamnese, diagnosticou-se a ocorréncia de sorriso gengival associado a fluorose dental de
grau leve. Logo, iniciou-se o planejamento integrado do caso para posterior intervengao.
Optou-se pela gengivoplastia com ostectomia, planejada com base no exame clinico.
Inicialmente, o procedimento deu-se por marcacao puntiforme correspondente a altura da
juncédo cemento-esmalte da gengiva inserida dos elementos 14 ao 24, com posterior inciséo
superficial, interligando os pontos marcados e determinando o tecido a ser removido. Em
sequéncia, foi feita uma incisdo em bisel interno dos elementos 14 ao 24. Apdés a incisao,
foi feita a remocéo do colar gengival com gengivotomo Orban %2 (Golgran). Em seguida,
ocorreu a divulsdo do novo contorno gengival e ressec¢édo 0ssea por meio de ostectomia
com constante irrigacdo de solugcdo estéril de soro fisioldgico. Ao término, suturou-se o
tecido com pontos interpapilares simples. Aguardou-se o prazo de 90 dias para o adequado
processo cicatricial e, assim, foi realizado o procedimento de microabrasdo. Portanto, foi
empregada a técnica de microabrasdo dental, utilizou-se a pasta microabrasiva whitness
RM a 6% (FGM) com de taca de borracha. No substrato dental, aplicou-se a pasta por meio
de friccdo da taca de borracha, em baixa rotagéo, durante 10 segundos, com irrigagéo e
aspiracao entre cada aplicacéo, totalizando um total de 10 aplicacdes. Sendo assim, tendo
em vista a abordagem interdisciplinar, a obtencao de resultados satisfatérios so € possivel
mediante ao planejamento integrado das duas especialidades envolvidas as quais
elaboram o adequado planejamento e a eficiente conduta. Sob esse Vviés, ao caso proposto
proporcionaram resultados de exceléncia, solucionando, desta forma, os problemas

estéticos presentes.

Palavras Chave: Sorriso Gengival, Gengivoplastia, Fluorose, Microabraséao.
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4.2 INTRODUCAO

O sorriso é considerado um padrdo de beleza e de bem-estar, uma importante
expressao facial que revela um estado de satisfacdo, alegria, sucesso, bondade e
confianga, designada como uma “primeira impressdo. Um sorriso representa, além de uma
forma de comunicacédo, um meio de socializacdo. Um sorriso atrativo depende ndo so6 do
tamanho, cor e alinhamento dos dentes no arco, mas também da quantidade de gengiva
exposta e da relacdo dos mesmo com os labios (Espindola et al., 2021).

Cada vez mais as pessoas estao se preocupando com a aparéncia em geral. Com
isso, buscar o “sorriso perfeito” vem sendo uma realidade nos dias atuais. A odontologia
tem procurado suprir tais necessidades disponibilizando novos materiais e técnicas como

alternativas para o tratamento odontologico com finalidade estética (SOUSA et al., 2010).

Muitos fatores podem dar origem ao sorriso gengival, como alteracdes esqueléticas,
dentérias, labiais, periodontais ou externas. Essa condi¢do pode surgir como resultado de

um fator etiolégico ou pela combinacédo de varios deles (Bidra, Agar, & Parel, 2012).

Segundo DE SOUSA et.al. (2019) devido as multiplas etiologias do sorriso gengival,
o diagndstico diferencial torna-se indispensavel para o planejamento, visto que a conduta
clinica € uma variavel que depende deste fator. Além disso, em algumas situacoes, a

abordagem é integrada, ou seja, inclui duas ou mais especialidades na resolucdo do caso.

A fim de minimizar possiveis danos secundarios as terapias odontolégicas e
procedimentos cirdrgicos mucogengivais, a determinagdo do fendtipo gengival tem
viabilizado a observacdo de diferentes tipos de respostas teciduais a processos
inflamatdrios decorrentes de intervencdes estéticas e reabilitadoras, garantindo um melhor
prognéstico para os tratamentos empregados, uma vez que planejamentos prévios
deveriam levar em conta esse parametro periodontal (BORGES et.al., 2019)

A gengivoplastia € uma cirurgia que corrige ou elimina deformidades gengivais
traumaticas ou de desenvolvimento, sendo considerada como o procedimento cirdrgico que

proporciona o recontorno gengival. E indicada em casos de auséncia de doenca periodontal
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e para correcao estética, visando criar um contorno gengival harménico, restabelecer os

sulcos interdentais e o remodelamento das papilas interdentais (CARRANZA et al., 1997).

O procedimento de osteotomia, em periodontia, consiste em ressec¢ao de 0ssea 0

qual é empregado diversos instrumentos para o desgaste, sendo eles: dispositivos

rotativos, cinzéis e até lasers de baixa ou alta poténcia (MORAES & MELO 2019).

Em determinadas situagcfes clinicas, que envolvam o0s tecidos de suporte e
sustentacdo, a osteotomia € associada as plastias gengivais. Logo, caries subgengivais,
hiperplasias gengivais, fraturas de terco cervical, apicectomia e etc; sdo ocasifes as quais,
possivelmente, a técnica de osteotomia € empregada, afim de reestabelecer a homeostasia
dos tecidos peridentais (MORAES & MELO 2019).

Contudo, € necessério atentar-se aos principios fisiologicos do espaco bioldgico
periodontal, mais recentemente chamado de tecidos gengivais supracrestais. O espaco
bioldgico € uma barreira fisica adjacente a raiz do dente responsavel por proteger os tecidos
de sustentacao do elemento dentério das agressfes de bactérias e suas toxinas. Quando
ocorre a invasao do espaco bioldgico, o organismo promove a reabsor¢ao do tecido ésseo
de sustentacdo para compensar o espaco perdido. A integridade dos tecidos periodontais
gue compdem o espaco bioldgico é fundamental para manutencao da saude dos elementos
dentarios (Tomokiyo et al., 2019).

Consoante, as caracteristicas periodontais citadas fazem parte de uma integracao
ao elemento dental, bem como as outras estruturas da cavidade bucal, labios, lingua e
dentre outros. Logo, este conjunto, em condicdes homeostéaticas, exercem um papel
fundamental em se tratando de funcionalidade. Portanto, processos fisioldgicos, como a
mastigacédo, degluticdo e fala, estédo dentre estas fungdes, assim como o sorriso, onde este
estabelece um estado emocional, uma condi¢ao de espirito e até mesmo um “cartdo postal”

ao individuo.

A forma, funcéo e estética dos dentes sdo caracteristicas bastante importantes em
odontologia estética. Os fendbmenos Opticos possuem grande relevancia nesse contexto,
principalmente aqueles que se referem a propagacdo da luz e da cor. Sabe-se que o
desgaste do esmalte, da deposicéo fisioldgica de dentina e a pigmentacao por corantes Sao

fatores que levam a mudanca de cor dos dentes. (Silva et al.,2021).

Neste contexto, tais caracteristicas adveém sobre influéncia de agentes endoégenos
ou exdgenos, ou seja, fatores etioldgicos fisicos, quimicos e genéticos. Ao exemplo de um

fator quimico-genético, a fluorose dentaria, onde origina-se da exposicdo do germe
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dentario, durante o seu processo de formacéo, a altas concentracfes do ion flior. Como
consequéncia, tem-se defeitos de mineralizacdo do esmalte, com severidade diretamente
associada a quantidade ingerida. Geralmente, o aspecto clinico é de manchas opacas no
esmalte, em dentes homdlogos, até regibes amareladas ou castanhas em casos de

alteracOes mais graves (Fejerskov, 1994).

E fato que a ocorréncia da fluorose repercute negativamente na estética e harmonia
facial dos individuos. Um estudo recente comprovou que individuos com dentes anteriores
comprometidos esteticamente, geralmente sdo pessoas com baixa autoestima e pouca
autoconfianga, podendo apresentar comprometimento de suas atividades sociais
(VIEGAS. et.al 2011). A técnica de microabrasdo vém sendo utilizada, pelos cirurgides-
dentistas para contribuir com a recuperacdo da estética do paciente, procedimento pelo
gual uma camada superficial do esmalte, que esteja com cor alterada ou desmineralizada,
€ removida por meio da acao conjunta, de um agente erosivo (4cido) e um agente abrasivo
(pedra pomes ou carboneto de silicio), expondo-se uma camada mais profunda de esmalte
com caracteristica sadia. Sendo muito eficiente, com resultados imediatos e permanentes,

sem provocar danos a polpa e aos tecidos periodontais (HERMES, 2013).

Os padrdes estéticos impostos e estabelecidos atualmente regem a sociedade em
busca de enquadrar-se nesses, uma vez que 0 aceso a informacgao e a acessibilidade a
procedimentos estéticos estdo cada vez mais faceis. Logo, a realidade do sorriso harmonico
estd contida na vida de muitos individuos, onde através de procedimentos cirdrgicos e
restauradores tradicionais possibilitam uma boa qualidade de vida, bem como o sentimento

de inclusao social.

Todavia, o0 acometimento de alteracbes no sorriso, podem incluir o periodonto e o
elemento dental de maneira simultanea. Tais condi¢des, podem incluir a presenca de um
sorriso gengival, associado a alteracfes nas caracteristicas Opticas do elemento dental,
com fito de uma conduta interdisciplinar. Nestes casos, a técnica cirargica de gengivoplastia
€ um recurso indicado, logo apresenta grande efetividade, com baixos indices de recidiva,

assim como um pés-operatorio sem tantos percalcos ao paciente.

Em se tratando do elemento dental, as alteracbes de esmalte poderao incluir varios
graus de complexidade, incluindo opg¢des de tratamento invasivas ou conservadoras. Em
casos de manchas oriundas do processo de formacéo do elemento dental, como a fluorose,
uma das alternativas para a correcado esta a microabrasao, indicada em casos leves a

moderados. Além disso, € uma opcéao conservadora, de facil execucdo e que ndo agride a
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polpa dental, bem como os tecidos da mucosa oral, sendo assim um procedimento de

caracteristicas favoraveis ao tratamento de machas de fluorose.

Por conseguinte, o presente trabalho objetiva relatar um caso clinico de um paciente
com sorriso gengival associado a microabrasédo de esmalte, destacando a importancia da
cirurgia periodontal, bem como a microabrasdo, como tratamento para manchas leves de

fluorose dental.
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4.3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado o atendimento a paciente para a coleta de dados através da
anamnese, exame clinico e fisico, além da realizacdo de exame radiografico. O registro
fotogréfico inicial foi feito em primeira sessdo, assim como a solicitagdo ao paciente para
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de selecao
da amostra foram a presenca de sorriso gengival associado a alteracao cromatica nos
elementos dentais. Os atendimentos aconteceram na clinica escola de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhao, na disciplina de clinica Ill. Todas as etapas operatorias
tiveram registro fotografico até a finalizacdo do tratamento. O paciente foi informado que
nao haveria custos pelo tratamento realizado e seu nome mantido em sigilo, de acordo com

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.5 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 22 anos de idade, procurou atendimento
clinico para a resolucéo estética em elementos dentais antero-superiores, devido a excesso
de volume de tecido gengival e manchas brancas difusas na superficie dental. Ao exame
clinico, observou-se execesso gengival nos elementos 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 e 24 além

de manchas brancas nos tergos incisais, cervicais, mediais e distais.

Figura 1. Exame fotogréfico inicial.

Apesar do excesso de tecido periodontal, o qual é caracteriza a presenca de um
sorriso gengival, a paciente apresentou saude periodontal satisfatéria, com auséncia de
biofilme visivel e com auséncia de sangramento ao processo de sondagem. Ao exame
complementar radiografico, foi observado integridade das estruturas 6sseas e radiculares.
Apés a identificacdo das condi¢des intrabucais, diagnosticou-se sorriso gengival com
etiologia por erupcéo passiva alterada associada a fluorose dental de grau leve. Tendo em
vista insatisfacdo da paciente e sua condicdo bucal apresentada, levantou-se um
planejamento integrado abordando a gengivoplastia com osteotomia associada a

microabraséo. No entanto, o primeiro procedimento supracitado foi realizado, inicialmente,
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para a devolucao de um novo contorno gengival para sé entao realizar o estabelecimento

de uma nova caracteristica 6ptica aos elementos dentais.

Inicialmente, foi realizada a antissepsia extraoral com soluc¢éo de digluconato de
clorexidina a 0,2% e intraoral a 0,12% e, a posteriori, 0 bloqueio dos nervos alveolares
superiores anterior e médio direito e esquerdo, e do nervo nasopalatino, com o sal
anestésico Cloridrato de articaina a 4% com Epinefrina 1:1000.000, com auxilio de uma
seringa carpule e agulha 25mm. Em seguida, foi determinado, com o auxilio de uma sonda
periodontal milimetrada (Carolina do Norte, Quinelato) a extensao do sulco gengival, bem
como a delimitacdo da juncdo amelo-cemetéria. Feito isso, realizou-se perfuracdes
puntiformes, com sonda milimetrada, na altura da jun¢cdo cemento-esmalte, como o intuito

de determinar pontos de orientacdo na gengiva inserida.

Figura 2. Gengiva inserida com marcag¢des puntiformes.
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Apoés a marcacao puntiforme, foi realizada uma incisédo superficial com lamina de bisturi
n° 15c no tecido gengival, seguindo as marcacbes dos elementos 14 ao 24, para a
delimitacdo do tecido periodontal a ser removido.

Figura 3. Incisdo superficial do elemento 14 ao 24.
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Em sequéncia, foi feita a incisdo de bisel interno com lamina de bisturi n°15c do
elemento dental 14 ao 24. Logo, para a remocao do tecido gengival incisado, utilizou-se
um gengivétomo Orban 1/2 (Golgran) que determinou um novo contorno gengival. Apos o
estabelecimento deste novo contorno, realizou-se a divulsdo da mucosa periodontal da
crista 6ssea com rebatimento do retalho, com auxilio de uma cureta de Molt 2/4 (Golgran),
e com a exposicao da crista Gssea alveolar. Em seguida, realizou-se a osteotomia, com
broca diamantada esférica 1016 (Kg Soresen) em alta rotacdo e em constante irrigacédo
com solugédo estéril de soro fisiologico a 0,5%, respeitando os limites do espago biolégico

em seu comprimento de 3mm.

Figura 4. gengiva inserida descolada com exposicao de peridsteo.

Apb6s o processo de osteotomia, a regido foi irrigada com solucédo estéril de soro
fisiolégico a 0,5% e em seguida suturou-se o tecido com pontos simples interpapilares com
fio de nylon 4-0 (Procare).
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O paciente foi orientado quanto a higienizacdo bucal e analgesia no pos operatorio,
que incluia o uso externo de Digluconato de Clorexidina a 0,12% apds as principais
refeicdes durante 7 dias e o uso interno de Paracetamol 750 mg a cada 6 horas durante 3
dias. Contabilizado o 7° dia, o paciente retornou para a remocéao da sutura e avaliacdo do
processo cicatricial. Finalizado o processo cirurgico periodontal, aguardou-se 60 dias, para

a etapa de microabrasédo dental.

Passados 90 dias, os tecidos supracrestais apresentaram boa cicatrizacdo e
auséncia de processo inflamatorio aparente. Sendo assim, deu-se inicio ao procedimento
de microabrasao. Inicialmente, foi realizado profilaxia com escova de Robinson CA reta
(American Burrs) e pastra profilatica Odahcam Tultti fruti (Dentisply Sirona). Em seguida, foi
realizada a anestesia infiltrativa com Sal anestésico Cloridrato de Lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, com auxilio de seringa carpule e agulha 25mm, dos nervos alveolares

superior anterior e médio, esquerdo e direito, além do nervo palatino maior.

Figura 5. Elementos 14 ao 24 em isolamento absoluto.
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Realizada a anestesia, foi selecionado dois grampos n° 206 (Golgran) e a adaptacao
do lencol de borracha (Madeitex) ao arco de Young (Golgran). Posteriormente, realizou-se
marcacdes, com caneta, no lencol de borracha posicionado sob as superficies oclusais e
incisais dos elementos 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 e 24. Logo, com as marcagoes realizadas,
perfurou-se os pontos marcados, com auxilio do perfurador Ainsworth, para adaptacao do
lencol de borracha aos dentes. Finalmente, adaptou-se o lencol de borracha aos elementos
dentais e ent&o fixou-se os grampos aos elementos 14 e 24 com auxilio de uma pinga porta

grampos (Golgran), finalizando o isolamento absoluto.

Figura 6. Pasta abrasiva sob elementos 14 ao 24.

Com a realizagdo do isolamento de campo operatorio, iniciou-se a etapa de
microabrasdo. Em sequéncia, aplicou-se a pasta microabrasiva Whitness Rm a 6% (FGM)
as superficies dentarias dos elementos 14 ao 24. Em seguida, com uso de uma taca de
borracha (American Burrs) adaptada a um contra-angulo e micromotor, friccionou-se a taga
de borracha em baixa rotagédo nas superficies dentérias, durante 10 segundos, em um total
de 10 aplicacBes da pasta, com lavagem e aspiracdo no intervalo de cada aplicacdo. Apos
a aplicacao, verificou-se as caracteristicas cromaticas almejadas e, assim, finalizou-se o

procedimento.
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Ao término da microabraséo, o tratamento integrado é finalizado com a obtencéo de

bons resultados.

Figura 7. Sorriso do paciente pés tratamento finalizado.
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4.6 DISCUSSAO

A etiologia da exposicdo gengival excessiva pode ser decorrente de alteracdes
diversas, como as de origens esqueléticas, dentérias, labiais, periodontais ou externas.
Podendo essa condi¢do surgir como resultado de um fator etiolégico isolado ou pela
combinacdo de fatores. Portanto, faz-se fundamental o papel do Cirurgido-dentista sobre
esta tematica, sendo necessario que 0 mesmo esteja habilitado e conheca as
caracteristicas etiolégicas que originam o sorriso gengival, bem como tenha conhecimento

para obter diagnostico preciso para cada caso clinico (Espindola et.al., 2022).

Dentre as etiologias do sorriso gengival, destacam-se a erupc¢ao passiva alterada e
0 crescimento vertical em excesso da maxila. O formato dos dentes € um parametro
importante a ser avaliado (Alvarenga et.al., 2018). Nos casos de erupcéo passiva alterada,
os individuos apresentam dimens&o normal da maxila com disposi¢cdo normal dos labios,
porém exibem muita gengiva ao sorrir e as coroas clinicas dos dentes sdo curtas. Para um
melhor diagnéstico e estabelecimento de um plano de tratamento adequado da erupcgao
passiva alterada, pode ser utilizada a tomografia computadorizada de feixe coénico, que
permite avaliar de forma precisa a altura e espessura dimensional dos tecidos moles e
duros (Alvarenga et.al., 2018). Além disso, o profissional deve avaliar as relacdes entre
denticdo, osso alveolar, gengiva, esqueleto facial e l4bio para determinar a etiologia
envolvida (FRANCA & MENEZES et.al., 2020).

Técnicas cirurgicas podem ser empregadas para correcao do crescimento gengival
como alternativa para um sorriso agradavel do individuo, além de facilitar a manutencao da
saude periodontal (VIEIRA et al., 2018).

A gengivectomia é caracterizada por um procedimento cirdrgico o qual é indicada para
processos de eliminacao de bolsas supra-6sseas ou falsas bolsas, crateras interproximais
gengivais, aumento de coroa clinica, eliminacdo de margens espessas e remocao de
crescimento gengival. A gengivoplastia € um procedimento cirrgico de remodelamento
plastico da gengiva para restabelecer uma forma anatdomica e contorno fisiologico
adequados, visando a facilitar os procedimentos de higiene bucal, bem como a obtenc¢éo
de uma melhor estética (Carvalho & Lima, 2019).

O sorriso genvival, em sua totalidade, ocasiona incomodo em determinados
individuos, onde estes veem seu sorriso equidistantes do padrdo de beleza impostos em

uma sociedade ou grupo, contudo, sendo uma problemética, em tempos hodiernos,
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solucionavel com as técnicas supracitadas. Porém, em certas ocasides, essa condi¢ao
pode vir associada a alteracbes nos elementos dentais, exigindo uma conduta clinica
integrada.

A fluorose dentaria é o quadro resultante de um disturbio ocorrido durante a formacéao
do dente, causado pela ingestéo excessiva e cronica de flior. E caracterizada pelo aumento
de porosidade na superficie e, em especial, na superficie do esmalte, fazendo com que este
pareca opaco. (HERMES, 2013).

O periodo mais susceptivel para a ocorréncia de fluorose dental em dentes
permanentes € do periodo de 15 a 30 meses e finaliza aos 6 anos de idade, variando de
acordo com diferengas individuais na amelogénese (Brito et.al., 2020). Os principais fatores
de risco da fluorose estéo na presenca de flior em teores acima do recomendado nas aguas
de abastecimento, no uso concomitante de duas ou mais formas de fllor e a ingestao de
creme dental, durante a fase de formacao dentéria.

O diagnostico diferencial frente as lesdes que acometem os tecidos dentarios €
complexo. Geralmente encontram-se dificuldades para se chegar ao diagndstico final,
devido as lesGes em esmalte possuirem caracteristicas clinicas semelhantes (Barttozo
et.al., 2018). Pelo indice de Dean, a fluorose pode apresentar-se de maneira, questionavel,
muito leve, leve, moderada e severa, bem como a conduta terapéutica depende da forma
em que a patologia se apresenta (Cardoso, et.al., 2019).

Para Barzotto et.al., (2018) a fluorose dentéria é de dificil diagndstico por conta de suas
caracteristicas clinicas serem facilmente confundidas com outras patologias, dificultando,
assim, a distincao entre a fluorose e outras doencas. Sendo assim, Cardoso (2019) ratifica
em afirmar que varios estudos demonstram a dificuldade para o diagnéstico entre
profissionais de odontologia e estudantes. Porém, é determinante ter conhecimento da
lesd@o e a pratica de anamnese rigorosa, para correto diagndstico e adequado tratamento.
(Lima et.al., 2022).

O tratamento pode variar mediante ao agravo da condicdo em que se apresenta a
patologia, logo inclui clareamento dental para as condi¢cdes leves, ou a microabrasdo
associada a acidos microabrasivos, e em casos moderados ou severos podem serem

conduzidos para a realizacao de restauracfes diretas ou indiretas (Barzotto et.al., 2018).

Em suma, as caracteristicas que comp8em um sorriso, vao além daquilo que se Vé,
logo ha uma determinacédo social latente, bem como um conceito de status quo, uma vez
gue é sindbnimo de bem estar. Contudo, ndo sé pelas relacdes socias compdem a

importancia desta funcado fisiologica. Em individuos que se sentem afetados por nao
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deterem do “sorriso ideal”, cabe ao cirurgido dentista, através de seus conhecimentos
acerca da estética branca (dentistica) e vermelha (periodontia), desempenhar solucées e
tratamentos em virtude da salude e do bem estar social. Sendo assim, a gengivoplastia
apresentou-se como tratamento de baixo custo, grande efetividade e de comodidade ao
paciente, frente ao seu pOs operatorio relativamente sem grandes percalcos. Além disso, a
associagdo a microabrasao agregou ao aspecto de comodidade, visto que néo se configura
como tratamento invasivo e sem grandes perdas de substrato dental, preservando sua
integridade, além de ser uma técnica de facil execugdo e sem grande estresse ao paciente,

ratificando sua eficacia e seus bons resultados.

4.7 CONCLUSAO

O sorriso gengival é de etiologia multifatorial, necessitando de anamnese rigorosa
para a adequada intervencao. Pode estar associado a patologias dentais, como € o caso
da fluorose. Logo, nestes casos a intervencao € feita de forma integrada, incluindo a
periodontia e a dentistica, aliadas para o desenvolvimento do ideal planejamento e efetivo
tratamento. Portanto, a técnica cirirgica empregada na correcdo do sorriso gengival bem
como o tratamento microabrasivo da fluorose, foram de suma importancia no sucesso

clinico, tendo em vista a abordagem multidisciplinar acerca do tratamento efetuado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem interdisciplinar em odontologia € determinante na obtenc&do de
resultados de exceléncia. Logo, a associacdo da periodontia e dentistica tendem a
estabelecer uma relacdo de dependéncia, em casos 0s quais envolvam ambas as
especialidades. Sendo assim, determinantes para a elaboracdo do planejamento
integrado, da adequada conduta e do consequente sucesso clinico.

Sob esse viés, as técnicas cirlrgicas empregadas demonstraram sua eficacia,
através de seus resultados satisfatérios, sendo uma alternativa de primeira escolha em se
tratando de correcéo de sorriso gengival por erupcao passiva alterada. Ademais, pode-se
concluir que o tratamento para a corre¢ao gengival foi de suma importancia na eficiéncia
do processo de microabrsdo dental, visto que parte da coroa dentaria estava sob os tecidos
peridentais. A microabraséo por sua vez, mostrou-se opc¢ao de primeira escolha em casos
de fluorose de grau leve, tendo em vista seu método nao invasivo e conservador, além de

seus resultados satisfatorios.
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