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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Estética

A aparéncia do individuo tem sido demasiadamente valorizada. Muitos
acreditam que pessoas atraentes tem uma probabilidade maior de conseguir melhores
empregos, relacionamentos bem-sucedidos e serem mais felizes. Grande parte da
propagacdo dessa crenca ocorre pela midia e gera, desde cedo, na populacéo,
expectativas sociais que podem perdurar durante toda a vida. Dessa forma, a
aparéncia se tornou uma espécie de cartdo de visitas que pode facilitar ou dificultar a
vida dos individuos (ARMALAITE et al., 2018).

Um dos fatores que compdem uma aparéncia atrativa € a estética facial, que
tem como uma das principais caracteristicas o sorriso. Um sorriso estético por muitas
vezes € associado com sucesso, inteligéncia, popularidade e pode facilitar a
transmissao de uma mensagem positiva sobre si. Porém, esse sorriso ndo é composto
apenas por dentes clareados, outros aspectos como zénites gengivais simétricos,
tamanho e forma dos dentes, contornos gengivais bem definidos e quantidade de
gengiva aparente no sorriso também séo levados em consideragao quando avaliamos
a estética dentéria (ARMALAITE et al., 2018; NOMUSA, 2018).

1.2 O periodonto

Os tecidos de sustentacédo dos dentes, conhecidos também como periodonto
ou “periodonto de inser¢gao”, sdo compreendidos pela gengiva, ligamento periodontal,
cemento radicular e o 0sso alveolar. Esses tecidos estdo organizados ao redor dos
dentes com as funcbes principais de proteger e sustentar os elementos dentais.
Quanto a macroscopia dos tecidos periodontais, a gengiva pode ser dividida em trés
partes: livre, interdental e inserida. E importante ressaltar algumas juncdes que
servem de delimitacdo para algumas partes do periodonto. A juncdo cemento-esmalte
consiste no encontro do cemento radicular o esmalte dentario, ja a juncdo

mucogengival € o encontro da mucosa alveolar e da gengiva (LINDHE, 2018).

A gengiva livre corresponde o tecido gengival que circunda todas as faces do
dente compreendendo a margem gengival até o sulco gengival livre localizado a nivel
da juncdo cemento-esmalte. Essa parte da gengiva também € demarcada pela juncéo

mucogengival. J& a gengiva interdental, também conhecida como papila interdental, é
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estabelecida pelos contatos interdentais, a largura interdental e pelo trajeto da juncéo
cemento-esmalte sofrendo interferéncias desses parametros. Por ultimo, a gengiva
inserida estende-se do sulco gengival livre (quando este néo existe, é levado em
consideracéo o plano horizontal que passa pelo nivel da juncdo cemento-esmalte) até
a juncdo mucogengival e, a partir desta, torna-se continua com a mucosa alveolar
(LINDHE, 2018).

1.3 Sorriso gengival

O sorriso gengival € uma condicdo em que ocorre a exposi¢cdo excessiva da
gengiva durante o sorriso e, em casos mais grave, até mesmo durante o repouso dos
labios (BRIZUELA E INES, 2022). Considera-se uma exposicio excessiva do tecido
gengival quando ha uma exibicdo igual ou acima de 3 mm de gengiva (DYM E
PIERRE, 2019). Essa exposi¢cdo gengival demasiada pode gerar comprometimento
estético do sorriso e/ou aparéncia, levando ao constrangimento (BRIZUELA E INES,
2022).

Para diagnostico dessa condigdo, € necessario que seja feita uma anamnese
detalhada, exames clinicos e periodontais precisos juntamente com analises faciais e
labiais minuciosas. Levando em consideracdo também a exibicdo dos incisivos
superiores em repouso e a linha do sorriso. Por vezes, € inevitavel a solicitacdo de
exames de imagem, como, por exemplo, a tomografia computadorizada (DYM E
PIERRE, 2019; BRIZUELA E INES, 2022). Além disso, é importante que haja uma
avaliacdo minuciosa do fenétipo gengival com o objetivo de compreender a possivel
resposta tecidual frente ao procedimento cirlrgico que sera realizado a fim de optar
pela melhor abordagem para cada paciente (BORGES, ARAUJO E GURGEL, 2019).

1.4 Etiologia do sorriso gengival

A exposicdo gengival excessiva tem uma etiologia variada e os fatores
etiolégicos podem estar associados. Os fatores etiolégicos podem ser o comprimento
curto do labio superior, hiperatividade do labio superior ao sorrir, erupcdo passiva
alterada, hiperplasia gengival, excesso maxilar vertical e extrusdo dentoalveolar
(BRIZUELA E INES, 2022). Dessa forma, € importante que haja um diagndstico
preciso quanto a etiologia dessa condi¢do, visto que a depender do diagndstico, o
tratamento pode variar para melhor resolucdo do caso (MONTEIRO et al., 2020;
BRIZUELA E INES, 2022).
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O excesso vertical da maxila € uma causa etioldgica comum do sorriso gengival
e consiste no crescimento demasiado da maxila verticalmente, gerando um
alongamento do terco médio da face. Nesses casos, o labio superior dos pacientes
pode aparentar ter um volume diminuido. No entanto, geralmente, o comprimento é
normal. Também é importante ressaltar que casos moderados a graves podem exigir
algum tipo de cirurgia ortognatica para tratamento. Portanto, é imprescindivel que seja
feita uma andlise minuciosa do perfil facial a fim de obter informacdes que identifiquem
essa alteragdo. Além disso, para diagndstico preciso € necessaria uma andlise
cefalométrica (DYM E PIERRE, 2019; BRIZUELA E INES, 2022).

O sorriso gengival também pode ter como fator etiolégico o comprimento
encurtado do labio superior e/ou a hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior. Quanto ao comprimento, este € medido do ponto subnasal ao estémio do
labio superior com uma média de 20 a 22 mm considerada normal, ja pacientes que
apresentam medidas inferiores a estas podem ser classificados como portadores de
labio superior curto, podendo apresentar uma exibicdo excessiva da gengiva e
incompeténcia labial. Ja a hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior
consiste em uma elevacdo excessiva dos labios, podendo exibir uma quantidade
antiestética de tecido gengival (DYM E PIERRE, 2019).

Outro fator etioldgico da exibicdo excessiva gengival é a hiperplasia gengival.
Essa condicdo é caracterizada pelo aumento da gengiva e é comum na doenca
gengival. No entanto, a hiperplasia gengival tem uma etiologia variada, podendo estar
associada a inflamac&o, medicamentos, alteracdo hormonal, doencas sistémicas e
deficiéncia de vitamina C. Além disso, podem ser neoplasicos ou aumentos falsos. De
acordo com a distribuicdo, podem ser localizados ou generalizados, quando
acometem quase todos os dentes. Também podem ser classificados como isolados,
discretos ou regionais. Sendo isolado quando se limitam a um ou dois dentes. Ja os
discretos sao isolados, sésseis ou pedunculados. Por fim, os aumentos regionais
envolvem trés ou mais dentes em uma ou mais areas da boca (AGRAWAL, 2015). E
importante salientar que a hiperplasia gengival tem uma relagao direta com o uso de
aparelhos ortoddnticos, visto que os braquetes ortodénticos dificultam a higiene bucal
podendo ser fatores retentivos de biofilme que consequentemente ameacam a saude

gengival, sendo uma das principais altera¢des periodontais o surgimento de gengivite
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induzida por biofilmes bacterianos e modificada por fatores de risco locais causando

a hiperplasia gengival associada a essa inflamacéo (VINCENTE-BUGNAS, 2021).

A erupcado dentaria € compreendida em duas etapas: a ativa e a passiva. A
erupcgao ativa consiste no deslocamento do dente em direcdo a cavidade oral, j4 a
erupcao passiva consiste na migracao dos tecidos periodontais que cobrem a coroa
dentéria para uma posicdo mais apical. Quando ocorre uma falha nessa migracao,
acontece o0 que chamamos de erupcdo passiva alterada ou retardada podendo
também ser um fator etioldgico do sorriso gengival. A erup¢éo passiva alterada pode
ser classificada em dois tipos quanto a posi¢do da juncdo mucogengival em relacdo a
crista 0ssea. No tipo 1, ha a sobreposicdo excessiva da margem gengival sobre a
coroa dentaria, gengiva queratinizada em uma maior dimensdo e a junc¢ao
mucogengival esta localizado em uma posi¢cdo mais apical do que a crista 0ssea. Ja
o tipo 2 difere quanto a gengiva queratinizada que é mais estreita e a juncao muco
gengival esté localizada a nivel da juncdo amelocementéria. Além disso, ha ainda
subtipos A e B sendo diferidas pela distancia entre a juncdo cemento-esmalte e a
crista 6ssea. No subtipo A, essa distancia é de 1,5 a 2 mm permitindo uma dimensao
normal de fixacdo das fibras conjuntivas no cemento radicular. Ja no subtipo B, essa
distancia € menor do que 1,5 mm ou mesmo a nivel da juncdo amelocementéria
(ALPISTE-ILLUECA, 2010; COSLET et al., 1977).

Por fim, o sorriso gengival pode ter como causa a extrusao dentoalveolar
anterior que corresponde a erupgcdo em excesso dos incisivos superiores, gerando
uma exposicao demasiada dos tecidos gengivais devido ao posicionamento coronal
das margens gengivais. A extrusdo dentoalveolar anterior pode ser causada pelo
desgaste dentario e/ou pela mordida profunda anterior, neste dltimo é comum a
presenca de divergéncia entre os planos oclusais anterior e posterior

(SILBERGBERG, GOLDSTEIN E SMIDT, 2009).

1.5 Tipos de tratamento

Os tratamentos para 0 sorriso gengival sdo variados e 0 sucesso para a
correcdo dessa condicdo depende de um diagndstico preciso, pois muitos sdo o0s
fatores etiologicos que podem até mesmo estar associados. Diante disso, é
necessario que o profissional tenha um diagnostico correto da causa da exibicdo

gengival excessiva a fim de escolher a melhor abordagem que resulte em sucesso.
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Dentre as possibilidades de abordagens, estdo a cirurgia de aumento de coroa clinica
estético com ou sem osteotomia, aplicacdo de toxina botulinica, reposicionamento
labial, cirurgia ortognética e tratamento ortodontico. E importante ressaltar que, assim
como os fatores etiolégicos podem estar associados, as op¢des de tratamentos
também podem ser associadas a depender da etiologia do sorriso gengival de cada
caso (BRIZUELA E INES, 2022).

Um dos tratamentos € a aplicacdo de toxina botulinica nos musculos
elevadores do labio superior. A toxina botulinica tem a capacidade de inibir a liberacao
de acetilcolina e inativar os canais de calcio presentes nas terminagdes nervosas
resultando na paralisia total ou parcial dos masculos. Sendo assim, a aplicagdo de
toxina botulinica € uma abordagem indicada para casos em que haja uma
hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior (PIRAZZINI et al., 2017;
NUNEZ, MAACH E ESCODA, 2019; BRIZUELA E INES, 2022).

Também existe a possibilidade de cirurgia de reposicionamento labial indicada
para casos cuja etiologia seja excesso maxilar vertical leve e/ou ainda hiperatividade
do labio superior. Essa cirurgia consiste na remog¢édo de uma longa faixa de mucosa
vestibular labial e consequentemente na confeccdo de um retalho parcial entre a
juncéo mucogengival e os musculos do labio superior visando reduzir o vestibulo e a
exposicdo gengival (ROSENBLATT E SIMON, 2006; MOSTAFA, 2018; DYM E
PIERRE, 2020; BRIZUELA E INES, 2022).

Ja em casos mais graves de excesso maxilar vertical muitas vezes a Unica
alternativa para correcdo é a cirurgia ortogndtica. Essa cirurgia visa corrigir
discrepancias dento-esqueléticas podendo haver uma preparacdo pré e/ou pos-
cirirgica com tratamento ortodéntico, a depender do caso em questdo (AHMADVAND,
ALAVI E MEHRABAN, 2021; BRIZUELA E INES, 2022).

A cirurgia de aumento de coroa clinica tem como objetivo o alongamento da
coroa com ou sem desgaste 0sseo. O tratamento consiste na remog¢ao do excesso de
gengiva respeitando o espaco de inser¢cado supracrestal, sendo este que define a
necessidade ou ndo de osteotomia. Essa abordagem é indicada para correcdo de
sorriso gengival cuja a causa seja 0 excesso de gengiva recobrindo a coroa dentéria
comum em casos de erupc¢éo passiva alterada e hiperplasia gengival (EZQUERRA et
al., 1999; BRIZUELA E INES, 2022.).
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E de suma importancia a realizacdo de um planejamento individual e detalhado
para realizacdo da cirurgia levando em consideracdo a realizacdo ou nao de
osteotomia, visto que essa abordagem visa respeitar e reestabelecer um espaco de
insercdo supracrestal fisiolégico. Esse espaco também é conhecido como espago
bioldgico e compreende a distancia entre a crista 6ssea alveolar e a margem gengival
livre com aproximadamente 3 mm. Um procedimento cirdrgico que nao respeita essa
distancia minima pode acarretar em prejuizos na longevidade e sucesso do
tratamento realizado (FARIAS, MEDEIROS E MADUREIRA, 2022).

Na técnica convencional da cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica
estético, é realizada a sondagem para determinar a quantidade de gengiva a ser
removida e apoés isso, realiza-se a demarcacdo dos pontos sangrantes para orientar
as incisées iniciais (ARAUJO, SOUZA E SA, 2021). Por se tratar de uma cirurgia
estética, essa abordagem exige precisdo e harmonia. Sendo assim, com o objetivo de
proporcionar maior precisdo, previsibilidade e otimizagcdo de tempo, foram criados
dispositivos que servem como orientadores cirargicos periodontais. Dentre esses
dispositivos, estédo o perioguide, 0 mock up e o medidor de proporcionalidade Chu. Foi
verificado que a utilizacdo desses guias trouxe mais eficiéncia aos procedimentos em
comparacado com a técnica cirargica convencional além de ter um resultado mais
harménico e estético (CHU e HOCHMAN, 2007; DECURCIO et al., 2012; NAHMIAS
et al., 2022).

Com o intuito de orientar as incisfes iniciais na cirurgia jA mencionada, alguns
profissionais optam pela utilizac&o de guias cirdrgicos a fim de facilitar o procedimento.
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os dispositivos orientadores perioguide
(guia cirargico fenestrado), mock-up e medidor de proporcionalidade Chu utilizados

em cirurgias periodontais de aumento de coroa clinica estético.
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RESUMO

O sorriso gengival € uma condicao de exposicdo excessiva do tecido gengival que pode gerar
comprometimento estético podendo levar os portadores ao constrangimento. Essa condicdo
tem fatores etioldgicos variados que podem ou ndo estar associados. Logo, as possibilidades
de correcao do sorriso gengival também é multipla a depender da etiologia e uma das
abordagens é a cirurgia aumento de coroa clinica estético. Com o intuito de orientar as
incisOes cirurgicas, alguns profissionais optam pelo uso de guias. O objetivo dessa revisdao de
literatura integrativa foi comparar os dispositivos orientadores perioguide (guia cirurgico
fenestrado), mock up e medidor de proporcionalidade Chu utilizados em gengivectomias.
Assim, realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed/Medline, Lilacs, Scielo e Google
Académico chegando a selecdo final de 8 artigos cientificos para este trabalho. Os resultados
revelaram que, quanto a forma de confeccdo dos guias, com excecao do medidor de
proporcionalidade Chu que é um instrumental pré-fabricado, o perioguide e mock up podem
ser obtidos tanto por tecnologia digital como de forma analogia. Em relacdo as vantagens, o
uso de guias proporciona otimizacdao de tempo, maior seguranca, previsibilidade, reducao da
margem de erros, dentre outros. Por outro lado, dependendo da forma de planejamento e
confeccdo dos orientadores, tem como limitacdes um maior custo ao tratamento e maior

tempo de planejamento.

Palavras-chave: Estética Dental. Sorriso. Gengivectomia. Aumento de Coroa clinica.
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ABSTRACT

The gummy smile is a condition of excessive exposure of the gingival tissue that can lead to
aesthetic impairment and may lead to embarrassment. This condition has varied etiological
factors that may or may not be associated. Therefore, the possibilities for correction of the
gummy smile are also multiple depending on the etiology and one of the approaches is
aesthetic clinical crown lengthening surgery. In order to guide the surgical incisions, some
professionals choose to use guides. The objective of this integrative literature review was to
compare the perioguide (fenestrated surgical guide), mock up and Chu proportionality meter
devices used in gingivectomy. Thus, a search was carried out in the PubMed/Medline, Lilacs,
Scielo and Google Scholar databases, reaching the final selection of 8 scientific articles for this
work. The results revealed that, regarding the way the guides are made, with the exception of
the Chu proportionality meter, which is a prefabricated instrument, the perioguide and mock
up can be obtained both by digital technology and by analogy. Regarding the advantages, the
use of guides provides time optimization, greater security, predictability, reduced margin of
errors, among others. On the other hand, depending on the form of planning and preparation

of the advisors, it has limitations such as higher treatment costs and longer planning time.

Palavras-chave: Esthetics Dental. Smiling. Gingivectomy. Crown Lengthening.



18

1. INTRODUGCAO

Um dos fatores que compdem uma aparéncia atrativa é a estética facial que tem como
uma das principais caracteristicas o sorriso. Um sorriso estético por muitas vezes é associado
com sucesso, inteligéncia, popularidade e pode facilitar a transmissdo de uma mensagem
positiva sobre si. Porém, esse sorriso ndo é composto apenas por dentes clareados, outros
aspectos como zénites gengivais simétricos, tamanho e forma dos dentes, contornos gengivais
bem definidos e quantidade de gengiva aparente no sorriso também sdo levados em

consideracdo quando avaliamos a estética dentaria (ARMALAITE et al., 2018; NOMUSA, 2018).

A exposicdao gengival excessiva, também conhecida como sorriso gengival, € uma
condicdo em que ocorre a exposi¢cdo excessiva da gengiva durante o sorriso e, em casos mais
graves, até mesmo durante o repouso dos labios, prejudicando a estética dento gengival
(BRIZUELA E INES, 2022). A etiologia dessa condicdo é variada e os fatores etioldgicos podem
estar associados (BRIZUELA E INES, 2022). Dessa forma, é importante que haja um diagnéstico
preciso quanto a etiologia dessa condicdo, visto que a depender do diagndstico, o tratamento

pode variar para melhor resolucdo do caso (MONTEIRO et al., 2020; BRIZUELA E INES, 2022).

Para um diagndstico acurado, é necessario que seja feita uma anamnese detalhada,
exames clinicos e periodontais precisos juntamente com analises faciais e labiais minuciosas.
Levando em considera¢do também a exibicdao dos incisivos superiores em repouso e a linha
do sorriso. Por vezes, é inevitdvel a solicitacdo de exames de imagem, como, por exemplo, a
tomografia computadorizada (DYM E PIERRE, 2019; BRIZUELA E INES, 2022). Além disso, é
importante que haja uma avaliagdo minuciosa do fendtipo gengival com o objetivo de
compreender a possivel resposta tecidual frente ao procedimento cirurgico que sera realizado
a fim de optar pela melhor abordagem para cada paciente (BORGES, ARAUJO E GURGEL,
2019).

A cirurgia de aumento de coroa clinica estético € uma das possibilidades de tratamento
do sorriso gengival e tem como objetivo o alongamento da coroa com ou sem desgaste ésseo.
O tratamento consiste na remocdo do excesso de gengiva respeitando o espaco de insercao
supracrestal, sendo este que define a necessidade ou ndo de osteotomia. Essa abordagem é

indicada para a correcdo de sorriso gengival cuja a causa seja o excesso de gengiva recobrindo
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a coroa dentaria clinica em casos de erupcdao passiva alterada e hiperplasia gengival

(EZQUERRA et al., 1999; BRIZUELA E INES, 2022).

Com o intuito de orientar as incisdes iniciais na cirurgia ja mencionada, alguns
profissionais optam pela utilizacdo de guias cirurgicos a fim de facilitar o procedimento.
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os dispositivos orientadores perioguide (guia
cirargico fenestrado), mock-up e medidor de proporcionalidade Chu utilizados em cirurgias

periodontais de aumento de coroa clinica estético.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa acerca do uso de perioguide, mock-up e medidor

de proporcionalidade Chu em cirurgias periodontais de aumento de coroa clinica estético.

O trabalho proporcionou a sintese de conhecimento e a incorporacgao da aplicabilidade
dos resultados de estudos significativos sobre o tema, sendo abordada por meio de uma busca
bibliografica nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, SCIELO, LILACS e GOOGLE ACADEMICO,

além de busca manual dos artigos citados nos estudos selecionados para a revisao.

Foram utilizados operadores booleanos em associacdo as palavras-chave “Aumento de
coroa clinica”, “Gengivectomia”, “Estética Dental” e “Sorriso”, e seus equivalentes em inglés
“Crown Lengthening”, “Gingivectomy”, “Esthetics Dental” e “Smiling”. Os critérios de inclusdo
adotados foram: artigos publicados em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletronico, publicados entre 2007 e 2022. Ja os

critérios de exclusao foram dissertacdes, teses, monografias e artigos que nao continham

informacoes acerca dos orientadores.

3. RESULTADOS

Foram pré-selecionados 80 artigos nas bases de dados PubMed/Medline, Lilacs, Scielo
e Google Académico. Apds a leitura dos resumos dos mesmos, 33 artigos foram excluidos.
Devido a indisponibilidade do texto completo em plataforma online, 14 artigos foram
excluidos. Apds a leitura do texto completo 25 artigos foram excluidos, chegando assim a 8

artigos selecionados para este trabalho, sendo estes artigos de relatos de caso clinico.



Tabela 1 - Forma de obtenc¢do das guias cirurgicas encontradas nos artigos.

Autor Estudo Guia Forma de confeccdo da guia

1- Nautiyal, Estudo Medidor de Instrumental pré-fabricado.

A.; Gujjari, S..  clinico proporcionali-

Kumar, V., dade Chu.

2016.

2- Passos, L.; Relatode Mock up A partir do planejamento digital no

Soares, P.S.;  caso aplicativo Digital Smile Design, realizou-

Gallo, M., clinico se enceramento diagndstico para gerar

2016. guia cirurgica em resina acrilica.

3- Lemes, L. Relatode Mock up Foi feito a confec¢do do mock up em

T. 0. et al, caso resina acrilica autopolimerizavel a partir

2018. clinico do enceramento diagndstico baseado em
tomografia computadorizada.

4- Relato de Perioguide A partir do planejamento digital no

Deliberadora, caso (Guia programa Nemo Studio com auxilio da

T.M. etal, clinico frenestrado)  sobreposicdo de tomografia

2020. computadorizada. Foi desenhado
digitalmente o guia cirdrgico no mesmo
programa. Apds isso, o guia foi impresso
em resina com 1 mm de espessura.

5- Monteiro, Relatode Perioguide A partir da transferéncia das medidas

M. M. G. et caso (Guia para modelo de gesso, confeccionou-se o

al., 2020. clinico frenestrado)  guia cirdrgico fenestrado com resina
acrilica autopolimerizavel.

6- Sakamoto, Relatode Mock up A partir do planejamento digital,

M.Y.etal, caso transferiu-se as medidas desejadas para

2020. clinico modelo de gesso com o auxilio de
compasso de ponta seca. Com base
nisso, foi confeccionado mock up de
acetado.

7- Alazmi, S. Relato de Perioguide A partir do planejamento digital no

0., 2021. caso (Guia aplicativo Digital Smile Design. Foi

clinico frenestrado)  desenhado digitalmente o guia cirurgico,

utilizando impressora 3D para gerar o
guia.

8- Jurado, C. Relatode Mock up A partir do enceramento em modelo

A. etal, caso diagnéstico, foi confeccionado mock up

2022. clinico para apresentacdo do planejamento ao

paciente e para servir como orientador
cirdrgico no aumento de coroa.

Fonte: Autores

20
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Tabela 2 — Vantagens e desvantagens das guias cirurgicas encontradas nos artigos.

Autor

Estudo

Tipo de guia

Vantagens

Limitagdes

NautiyAl, A,;
GujjAri, S.;
Kumar, V.,
2016.

Estudo
clinico

Medidor de
proporcionalidade
Chu.

Determinagao
do
comprimento
ideal da coroa
dentaria;
Precisdo visual;
Previsibilidade.

N3o ha estudos
realizados até
0 momento.

Passos, L.;
Soares, P.S.;
Gallo, M.,
2016.

Relato de
caso clinico

Mock up

Usado para
guiar as
incisdes iniciais
da cirurgia
periodontal,
como também
para
determinar as
dimensdes das
novas coroas
clinicas em
tratamento

interdisciplinar.

Lemes, L. T. O.

et al, 2018.

Relato de
caso clinico

Mock up

Previsibilidade;
Apresentagao
do resultado
parao
paciente.

Deliberadora,

T.M. etal,
2020.

Relato de
caso clinico

Perioguide (Guia
frenestrado)

Maior rapidez;
Maior
seguranga;
Maior
precisao;
Maior
previsibilidade.

Monteiro, M.

M. G. et al,,
2020.

Relato de
caso clinico

Perioguide (Guia
frenestrado)

Maior
seguranca;
Precisao;
Maior
aceitacao;
Previsibilidade.

Sakamoto, M.
Y. et al., 2020.

Relato de
caso clinico

Mock up

Maior
seguranca;
Visualizacao
dos limites da
incisdo com
mais clareza;



Redugdo da
margem de
erros;
Maior rapidez.
Alazmi, S. O., Relato de Perioguide (Guia Reducdo do Materiais e
2021. caso clinico  frenestrado) tempo equipamentos
cirdrgico; caros e de
Precisdo; dificil acesso.
Além disso, a
técnica é
sensivel e
necessita de
técnicos de
laboratério
qualificados e
bem treinados.
Porisso, o
planejamento
pode levar
mais tempo do
que o
planejamento
da cirurgia
tradicional.
Jurado, C. A. Relato de Mock up Alta Requer
et al., 2022. caso clinico previsibilidade; equipamentos
Ferramenta tecnoldgicos
promocional para
para obtencdo planejamento
da aprovagao gue muitos
do paciente. profissionais
nao estao
familiarizados.
Além de
emprego de
maior tempo e
custos no
planejamento.
Fonte: Autores
4. DISCUSSAO

22

Os resultados revelaram que o uso de orientadores cirurgicos agregam inumeras

vantagens ao tratamento e podem ser planejados e confeccionados de formas variadas a

depender de cada paciente e da percepc¢ao do profissional quanto a tomada de decisao.
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O diagnéstico preciso é fundamental para a escolha do tratamento de correcdo do
sorriso gengival. Dentre as possibilidades, esta a cirurgia periodontal de aumento de coroa
clinica estético que é um procedimento delicado que exige planejamento e precisdo, tendo
em vista que o objetivo dessa cirurgia é trazer mais harmonia para o complexo dento gengival.
Existem diversas abordagens e dispositivos que podem ser empregados nesse tipo de
tratamento cirldrgico a depender de cada caso individual. Dessa forma, é necessario que o
cirurgido-dentista conheca os tipos de tratamentos existentes bem como as técnicas a fim de
escolher a melhor abordagem para cada caso particularmente (BRAGA et al., 2015; BRIZUELA
E INES, 2022).

O guia fenestrado, também conhecido como perioguide, pode ser obtido de forma
digital impressa ou confeccionada em resina acrilica. No entanto, as duas formas exigem um
bom planejamento advindo de um diagndstico preciso. Deliberadora et al. (2020) relataram
um caso clinico onde o guia cirurgico fenestrado foi obtido a partir de um planejamento digital
com sobreposicdo de tomografia computadorizada em que foram estabelecidas as medidas
desejadas para o aumento de coroa clinica estético. Com base nesse planejamento, foi
possivel desenhar digitalmente o perioguide, utilizando uma impressora 3D para gerar o guia
fisicamente. De forma semelhante, Alazmi (2021) utilizou ferramentas digitais tanto no
planejamento, como também no desenho e impressdo do guia fenestrado. Abaixo, a figura 1

é um exemplo de guia fenestrado planejado digitalmente e obtido através de impressora 3D.

Figura 1 — Guia Fenestrado (Perioguide) planejado digitalmente e obtido por
impressora 3D.

Fonte: Autoria propria.
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J4 Monteiro et al. (2020) em seu relato de caso descreveram meios analégicos para
confeccdo do perioguide. A partir da transferéncia das medidas planejadas para modelo de

gesso, foi confeccionado o guia fenestrado com resina acrilica autopolimerizavel.

Quanto ao mock up, além de poder ser planejado de forma analdgica, também pode
ser obtido de forma digital ou ainda utilizando os dois recursos. Passos, Soares e Gallo (2016)
relataram um caso clinico de aumento de coroa clinica estético em que o planejamento do
caso foi realizado digitalmente e a partir disso, foi feito um enceramento diagndstico para
assim confeccionar o mock up em resina acrilica. De forma similar, Sakamoto et al. (2020)
utilizaram meios digitais para planejar o caso e, com base nisso, transferiram as medidas
desejadas para o modelo de gesso com a ajuda de um compasso de ponta seca. A partir disso,
foi confeccionado o mock up de acetado. Abaixo, a figura 2 é um exemplo de mock up

planejado digitalmente e obtido através de impressora 3D.

Figura 2 — Mock up planejado digitalmente e obtido por impressao 3D.

Fonte: Autoria prépria.

Lemes et al. (2018) descreveram outra forma de obter o mock up. Optou-se por fazer
o enceramento diagndstico baseado em tomografia computadorizada e a partir deste
enceramento preparou-se o mock up em resina acrilica autopolimerizavel. Jurado et al. (2022)
também utilizaram enceramento em modelo diagndstico como base para obten¢ao de mock
up que serviu como maquete de apresentacao do planejamento para o paciente, além de guia

cirdrgica.
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Nauiyal, Gujjari e Kumar (2016) realizaram um estudo clinico utilizando medidores de
proporcionalidade Chu (Figura 3 e Figura 4), também conhecido como medidores estéticos de
Chu, como guia cirurgico para aumento de coroa clinica estético. Os medidores estéticos Chu
sdo instrumentais de medi¢cdo que permitem uma analise matematica objetiva da coroa em
um formato visual para o profissional. E importante salientar que para a utilizacdo desse
dispositivo é necessario que a borda incisal seja estabelecida antes da medi¢cdo (CHU e

HOCHMAN, 2007).

Figura 3 — Medidor de Proporcionalidade Chu T-Bar.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 4 — Medidor de Proporcionalidade Chu In-Line.

Fonte: Autoria prépria.

Quanto as vantagens, a utilizagdo dos guias cirurgicos fenestrados agregou maior
seguranga e precisdo as incisdes, além de proporcionar reducdao do tempo operatério e

garantir previsibilidade, visto que os guias sdo planejados previamente para cada caso
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individualmente. Quanto as limitacdes do emprego desses orientadores, o planejamento e
obtencdo desses guias podem exigir materiais e equipamentos de custos elevados e de dificil
acesso. Ademais, é necessdrio que os técnicos laboratoriais sejam qualificados e bem
treinados, em razdo da sensibilidade da técnica. Outrossim, o tempo de planejamento pode
ser maior do que o empregado em uma cirurgia tradicional (DELIBERADORA et al., 2020;

MONTEIRO et al., 2020; ALAZMI, 2021).

No que diz respeito ao mock up, é uma boa opcao para casos interdisciplinares, pois,
além de guiar as incisdes cirurgicas proporcionando maior seguranca, diminuicdo do tempo
cirdrgico, redugdao da margem de erros, previsibilidade e melhor visualizacdo dos limites da
incisdo com mais clareza, esse dispositivo pode ser usado como maquete para apresentacao
do planejamento ao paciente, sendo assim, uma ferramenta para obtencdo da aprovacao do
paciente. Para mais, também pode ser empregado para determinar as dimensdes de novas
coroas clinicas em procedimentos restauradores. Com relagdo as limita¢ées, dependendo do
meio utilizado para planejamento, requer equipamento tecnoldgicos que muitos profissionais
ndo estdo familiarizados. Além de um tempo maior e custos mais elevados empregados no
planejamento e obtencdo desse tipo de guia (PASSOS, SOARES E GALLO, 2016; LEMES et al.,
2018; SAKAMOTO et al., 2020; JURADO et al., 2022).

Por sua vez, os medidores de proporcionalidade Chu tém como beneficios a
determinacdo do comprimento ideal da coroa conferindo precisdo visual e previsibilidade
(NAUTIYAL, GUJJARI, KUMAR, 2016). Os medidores sdo removiveis e ndo interferem na
instrumentacdo cirurgica. Além de que podem ser usados repetidamente a fim de conferir a
guantidade de tecido a ser removido. Ainda, sdo capazes de proporcionar um tratamento
bem-sucedido, previsivel e econémico (CHU e HOCHMAN, 2007). Todavia, ha poucos estudos
sobre o uso desses medidores estéticos, sendo importante a realizacdo de mais investigacdes

cientificas sobre a utilizagcdo desse dispositivo.

Fagundes et al. (2018) relataram em seu trabalho que, quando comparadas as técnicas
minimamente invasivas e técnicas invasivas, ndo ha diferencas significativas na cicatrizacao
segundo os estudos comparativos descritos na literatura. Logo, a escolha da técnica ndo tem

influéncia no processo cicatricial.
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5. CONCLUSAO

A revisdo de literatura permitiu constatar que os guias fenestrados e o mock up podem
ser obtidos de formas similares com planejamento e confeccao digital, analdgico ou ainda por
uma combinacao do digital com o analégico, sendo individualizados para cada paciente. Ja o

medidor de proporcionalidade Chu é um instrumental pré-fabricado nao individualizado.

Em relacdo as vantagens, o uso de guias proporciona otimizacdo de tempo, maior
seguranca, previsibilidade, redugcdo da margem de erros, dentre outros. Por outro lado,
dependendo da forma de planejamento e confec¢do dos orientadores, tem como limitacoes

um maior custo ao tratamento e maior tempo de planejamento.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi comparar os dispositivos orientadores perioguide
(guia cirargico fenestrado), mock-up e medidor de proporcionalidade Chu em cirurgias
periodontais de aumento de coroa clinica. Apds a revisdo de literatura, constatou-se
gue os guias fenestrado e mock up podem ser obtidos de formas similares com
planejamento e confeccéo digital, analogico ou ainda por uma combinacéo do digital
com o analdgico, sendo individualizados para cada paciente. Ja o medidor de
proporcionalidade Chu é um instrumental pré-fabricado ndo individualizado.

No que diz respeito as vantagens, todos os guias proporcionam otimiza¢do do
tempo, maior seguranca, previsibilidade, reducdo da margem de erros, dentre outros.
Quanto ao mock up, uma vantagem adicional a esse dispositivo € que ele pode ser
utilizado como apresentacdo do resultado final do tratamento ndo sé no que diz
respeito a parte cirdrgica, como também restauradora e/ou protética. J& o medidor
estético de Chu, tem como beneficio adicional a economia de custos, visto que € um

instrumental pré-fabricado.

Quanto as limitagGes, tanto o mock up quanto o guia fenestrado (perioguide)
necessitam de maior tempo de planejamento e, a depender da forma de obtencéo,
caso sejam utilizados mais recursos digitais, 0s custos do tratamento podem ser mais
elevados. Fora que exigem profissionais bem qualificados e treinados para confeccao
desses orientadores. No entanto, muitos profissionais nédo estao familiarizados com

essas tecnologias.
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RESUMO

Artigos que nao estiverem de acordo com as diretrizes presentes neste modelo, ndao serao
encaminhados para avaliagdo. Para otimizar o tempo e adequar-se melhor as normas, redija
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Palavras-chave: No maximo. Cinco. Separadas por. Ponto.

ABSTRACT

Articles that do not follow the guidelines present in this template will not be sent for
evaluation. To save time and better adapt to the rules, write your work in this document,
following all the information in this template.

Pular uma linha

Keywords: Education. Health. Environment.

1. INTRODUCAO

Utilize os estilos pré-definidos (Figura 1) para identificar os tdpicos e facilitar a
adequacdo do trabalho as normas. Os artigos destinados a publicagdo em capitulos de livro
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Fonte: Autoria prépria.

As tabelas (informagbes tratadas estatisticamente) devem ser numeradas com

numeros arabicos, com identificacdo na parte superior, precedida da palavra Tabela,
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centralizada. A fonte deve ser colocada abaixo da tabela. Um exemplo de tabela esta indicado
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