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GENGIVOPLASTIA ASSOCIADA A
OSTEOPLASTIA: UM RELATO DE CASO.

RESUMO

Este relato de caso clinico tem como objetivo descrever a técnica da
gengivoplastia associada a osteoplastia para harmonizacéo do sorriso gengival,
devolvendo ao paciente uma estética mais satisfatéria. A técnica de
gengivoplastia pode ou ndo ser associada a osteoplastia, de acordo com a
indicacdo de cada caso. Paciente procurou a Clinica Odontologica da Faculdade
Patos de Minas queixando-se de desconforto em relacdo a estética de seu
sorriso na regido de pré-molar a pré-molar superior. Foi realizada anamnese,
andlise facial, do sorriso e exame clinico. Constatou-se no exame clinico um
biotipo gengival médio e, através da sondagem com sonda milimetrada o espaco
bioldégico inadequado. Foi proposto a paciente a gengivoplastia associada a
osteoplastia para adequacéo do espaco bioldgico e correcdo do sorriso gengival,
sem a necessidade de demais tratamentos. Foi realizado a remoc¢éo de sutura
com 7 dias e acompanhamento por 30 dias. Durante o acompanhamento
constatou-se que 0s objetivos propostos foram alcancados, com satisfacdo do
paciente. A técnica de gengivoplastia associada a osteoplastia tem resultados
satisfatérios nos casos em que 0 paciente apresenta excesso de exposi¢ao

gengival, favorecendo a estética e restabelecendo o espaco bioldgico.

Palavras Chave: Gengivoplastia, Espaco bioldgico, Estética



ABSTRACT

This case report aims to describe the technique of gingivoplasty associated with
osteoplasty to harmonize gingival smile, giving the patient a more satisfactory
aesthetic. The gingivoplasty technique may or may not be associated with
osteoplasty, as indicated in each case. Patient sought the Dental Clinic of Patos
de Minas College complaining of discomfort regarding the aesthetics of his smile
in the region of upper right premolar to upper left premolar. Anamnesis, facial
analysis, smile analysis and clinical examination were performed. The clinical
examination revealed a medium gingival biotype and the inadequate biological
space through probing with a millimeter probe. The patient was submitted to
gingivoplasty associated with osteoplasty to adapt the biological space and
correct the gingival smile, without the need of other treatments. Suture removal
was performed at 7 days and follow-up at 30 days. During the follow-up it was
proven that the proposed objectives were achieved, with patient satisfaction. The
technique of gingivoplasty associated with osteoplasty has satisfactory results in
cases where the patient has excessive gingival exposure, favoring aesthetics and

reestablishing the biological space.

Key Words: Gingivoplasty, Biological space, Aesthetics.



INTRODUCAO

A exceléncia estética associada a funcéo sdo pré-requisitos relevante nos
procedimentos odontoldgicos, enaltecida por pacientes ansiosos e exigentes, 0s
quais depositam grandes expectativas no resultado do tratamento odontolégico.
Quando a exposicao de dente/gengiva esta em harmonia podemos dizer que
estas estruturas estdo em equilibrio. Todavia, podemos observar anomalias
estéticas e funcionais se houver discrepancia dessas estruturas, que podem ser
observadas durante sorrisos espontaneos e conversas. Essas discrepancias
reduzem o tamanho da coroa clinica do dente, determinando um sorriso

gengival. (1, 2, 3).

Ao analisar o sorriso, devem ser observadas algumas caracteristicas,
entre elas: formato dos dentes, comprimento e curvatura durante a dinadmica do
sorriso, do contorno gengival (caracterizando o zénite), a estrutura dos labios,
que, por sua vez depende do grupo étnico (fino, médios e grosso), linha do
sorriso que pode sofrer distor¢cdes com o desgaste acentuado dos dentes e do
formato da estrutura facial (oval, triangular ou quadrado). Essas caracteristicas

orientardo o profissional a realizar um correto plano de tratamento (3, 4).

A conduta terapéutica depende de cada caso e da etiologia, podendo
indicar-se remodelacéo e remocao de excessos dos tecidos gengivais e 6sseos.
Frequentemente, as etiologias relacionadas ao sorriso gengival sdo: crescimento
gengival, extrusao dento-alveolar, erupcao passiva alterada, crescimento vertical
em excesso, hiperatividade labial, 1abio superior curto ou uma combinacao deles
(4, 5).

A condicao de sorriso gengival ocorre nos casos em que existe exposicao
da gengiva maior que trés milimetros durante o sorriso espontaneo. Dentre as
diversas modalidades cirargicas periodontais, o procedimento de gengivoplastia
com osteoplastia (aumento de coroa clinica) baseia-se na remoc¢éo de tecido
gengival com resseccéo 0ssea, sao considerados condutas terapéuticas muito
relevantes na pratica clinica, pois a quantidade excessiva de tecido gengival

sobre a coroa dental pode resultar em um impacto negativo na estética do



sorriso, principalmente em individuos com a linha do sorriso alta, determinando

um “sorriso gengival” (2, 6).

A técnica de gengivoplastia pode ser realizada de forma isolada ou em
associacdo com a osteotomia/osteoplastia. A osteotomia € indicada para
restabelecer a anatomia fisiologica por meio da eliminacédo de parte do tecido
0sseo de sustentacdo. Quando eleita, deve ser executada com auxilio de brocas
ou cinzéis, utilizando-se irrigacdo abundante. Através da osteotomia, € realizado
um desgaste do tecido 6sseo de suporte em nivel apical restabelecendo o
contorno fisioldgico, além de recuperar as distancias bioldgicas condizentes com
a normalidade, objetivando recuperar a saude dos tecidos de sustentagéo (7).
Muito frequentemente realiza-se osteoplastia a fim de oferecer o contorno mais
fisiologico possivel preservando o tecido 6sseo de suporte. Em certas situacoes,
para uma melhor acomodacao do retalho € indispensavel a utilizacdo da técnica
da osteoplastia com o intuito de promover o desgaste, reduzindo a espessura
vestibulo-lingual nas areas interdentais, determinando uma excelente adaptacao

da mucosa sobre o tecido 6sseo (7).

No caso relatado neste artigo, a conduta escolhida foi a gengivoplastia
em associagdo a osteoplastia com intuito de remover tecido gengival com o

objetivo de favorecer a estética, bem como restabelecer o espaco bioldgico.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L.M.S.C, sexo feminino, 23 anos, compareceu a clinica
integrada da Faculdade Patos de Minas, com a queixa de sorriso gengival. Foi
realizada a anamnese, analise facial e do sorriso da paciente, e exame clinico.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Faculdade Patos de Minas, sob
0o CAAE: 24301719.6.0000.8078



Figura 1 - Fotografia inicial do caso.

Constatou-se no exame clinico, um biotipo gengival médio e através da
sondagem com sonda milimetrada que o espaco biolégico inadequado (Figura
1), sendo este menor que 3mm. Diante disso foi proposto a paciente a cirurgia
de gengivoplastia e osteoplastia para adequacéo do espaco bioldgico e posterior
correcdo do sorriso gengival. Na cirurgia foi realizado bloqueio dos nervos
alveolar superior posterior, médio, e infraorbitario, e infiltrativas complementares,

com anestésico alphacaine 1:100000.

Apbés anestesiado foi realizada a sondagem transcirurgica com sonda
milimetrada e aferida a quantidade de tecido gengival a ser excisado, e

marcando 0s pontos sangrantes nos zénites dos dentes 16 ao 26 (Figura 2).

Figura 2 - Marcacao dos pontos sangrantes

Entdo foi realizada a incisdo bisel interno com lamina 15c¢ (Figura 3),

redesenhando o novo contorno gengival. Posteriormente realizou-se incisdo



sulcular nos referidos dentes e remocao do colarinho gengival com curetas

gracey 5-6 e 7-8 (Figura 4).

Figura 3 -incisdo bisel interno com lamina 15c.

Figura 4 -remocdao do colarinho gengival com curetas gracey 5-6 e 7-8.

O retalho em espessura total foi rebatido, e a osteoplastia foi realizada,

tanto no sentido vertical como horizontal (Figura 5).

Figura 5 - retalho rebatido de espessura total.



A osteoplastia no sentido horizontal com intuito de reduzir volume ésseo
da maxila e redesenhar as areas de picos e vales foi realizada com broca
3017HL (Figura 6).

Figura 6 -realizacdo da osteoplastia sentido horizontal com broca
3017HL.

A osteoplastia no sentido vertical com intuito de redefinir a distancia da

juncdo amelocementaria a crista 0ssea foi realizada com broca 2173 (Figura 7).

Figura 7 - realizag&o de osteoplastia sentido vertical com broca 2173

A referida distancia foi restabelecida em 3mm em todos os dentes
envolvidos na cirurgia. Foi realizada raspagem e alisamento radicular com
curetas gracey 5-6 e 7-8 e também com uso de instrumentos rotatorios (broca

perioset).

Foi reposicionado o retalho e estabilizado por meio de suturas interdentais
em oito (Figura 8).



Figura 8 -Suturas realizadas

ApoOs 7 dias foi realizada a remocéo das suturas (Figura 9) e fotografias

intra e extra orais (Figura 10).

Figura 9 -Fotografia apés 7 dias removido as suturas.

Figura 10 - Fotografia do sorriso apds a cirurgia
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DISCUSSAO

Desde meados da década de 70, vem sendo preconizado a utilizacédo de
técnicas cirdurgicas periodontais com finalidade estética. Atualmente, a
Odontologia possui novos procedimentos que foram desenvolvidos
principalmente com intuito de melhorar a estética dento facial. Estes tém o
objetivo de harmonizar ou nivelar o contorno gengival expondo a estrutura

dentaria sadia e, dessa forma, sanando a queixa de “sorriso gengival”. (8)

Para que uma técnica cirargica periodontal seja bem-sucedida, € de
extrema importancia a elaboracédo de um exame adequado néo s6 da avaliacédo
estética periodontal, mas também da andlise das estruturas dento faciais do

paciente. (5,9)

Espaco Biologico é o termo aplicado para determinar o comprimento
correspondente ao epitélio juncional, epitélio do sulco e insercéo conjuntiva que,
juntos, tem o comprimento de 3mm. Quando invadido, o espaco bioldgico sofre
um processo de reabsor¢do do tecido 6sseo através do organismo com o intuito
de conservar um espaco adequado concordante com a saude dos tecidos de
sustentacao. A avaliacao do espaco bioldgico é realizada através de sondagem
periodontal, sendo este diagnosticado inadequado quando for menor que 3 mm.
(10)

As margens gengivais dos seis dentes anteriores da maxila tém um
importante papel na aparéncia estética dos dentes, pois a relacao de simetria do
sorriso é determinada pelos incisivos centrais superiores. Ao sorrir, o ideal € que
se exponha as coroas destes dentes juntamente com 1 a 2 milimetros de gengiva
inserida, evidenciando a borda da gengiva livre ao redor da margem cervical dos
dentes, assim como a gengiva interdental deve ficar evidente. E caracterizado
como “sorriso gengival” as situacdes clinicas em que o paciente apresenta um
sorriso alto, expondo excesso de tecido gengival pela presenca de gengiva

inserida com mais de 3 milimetros. (8,9,10)

Existem diferentes indicacdes cirdrgicas para reduzir o excesso de

gengiva inserida que esta exposta e para mudar o formato e contorno dos



11

dentes. Nao existe uma técnica padréo, sendo que cada caso tera uma conduta
especifica de acordo com o diagnéstico do mesmo. A gengivoplastia é o
procedimento cirargico de escolha em casos de alteracdo do contorno gengival,
que tenha auséncia de bolsa periodontal, pois além de harmonizar a estética, a
gengivoplastia tem o objetivo de reduzir a margem gengival, proporcionando um

contorno gengival adequado, além de remodelar a papila interdentéria. (8,10)

A técnica cirurgica de gengivoplastia pode ser associada a osteoplastia.
Essa associacdo é necessaria quando o profissional, com auxilio de uma sonda
periodontal, verifica que a distancia do contorno gengival do dente a crista 6ssea
€ menor que 3 mm. A realizacdo da osteoplastia tem a funcéo de oferecer ao
tecido 6sseo um melhor contorno, devolvendo a anatomia 6ssea. Além disso, a
osteoplastia cervical na regido lingual/palatina e vestibular proporciona uma
regularizacdo do tecido 6sseo, com isso promove um melhor assentamento do
retalho e, consequentemente, oferece um contorno mais fisiolégico e harménico

a estética do paciente. (7,10)

A técnica de escolha para este caso clinico foi a de gengivoplastia
associada a osteoplastica, pois a paciente apresentava 0 espaco biologico
inadequado e, para tanto, a gengivoplastia permitiu a realizacdo harmonica dos
contornos fisioldgicos dos dentes e a osteoplastia proporcionou um comprimento
correto do espaco biolégico, evitando que uma nova gengiva inserida recobrisse
o local. (9, 10)

CONCLUSOES

A técnica de gengivoplastia associada a osteoplastia teve resultados
satisfatorios, pois proporcionou um comprimento e altura correto dos dentes, um
contorno mais adequado a gengiva, reestabelecendo do espaco bioldgico,

evitando que uma nova gengiva inserida recobrisse, apresentou reducdo de

exposicdo gengival e, consequentemente, melhora da estética bucal.
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