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RESUMO

A Hiperplasia Gengival (HG) é uma alteracdo comum, caracterizada pelo aumento gengival
0 que é desfavoravel a estética oral, ja que resulta em um sorriso gengival. O objetivo desse
estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre HG e gengivectomia, e relatar um caso
clinico comparando o aspecto estético gengival de antes e depois da cirurgia de
gengivectomia em uma paciente com HG. Para a revisao de literatura foi realizada pesquisa
bibliogréfica exploratéria nos bancos de dados da biblioteca da Faculdade Patos de Minas,
Biblioteca Virtual da Saude-BVS, Lilacs, Bireme e PubMed. A cirurgia de gengivectomia foi
realizada na clinica Odontolégica da Faculdade de Patos de Minhas em uma paciente do
género feminino com HG ocasionada por biofilme bacteriano associado ao uso de aparelho
ortodéntico fixo. Apds a cirurgia foi possivel verificar que a gengivectomia proporciona
equilibrio estético entre as estruturas faciais e dento gengivais além de favorecer a
manutencdo de um periodonto saudavel.

Palavras-chave: gengivectomia, hiperplasia gengival, periodontia.

ABSTRACT

The gingival hyperplasia (HG) is a common disorder characterized by gingival enlargement
which is unfavorable to the oral aesthetics, since it results in a gummy smile. The aim of this
study was to conduct a literature review of HG and gingivectomy, and report a case
comparing the gingival aesthetic aspect before and after gingivectomy surgery in a patient
with HG. For a review of the literature search was performed exploratory bibliographic
databases in the library of the Faculty Patos de Minas, Virtual Library of Health-VHL, Lilacs,
Bireme and Pub Med. The surgery of gengivectomia was performed in the Dental Clinic
Faculty of Patos de Minas in a patient female HG caused by use of braces fixed. The
gingivectomy surgery was performed at Dental Clinic Faculty of Patos de Minas in a female
patient with HG caused by bacterial biofilms associated with the use of fixed orthodontic
appliances.. After the surgery it was possible to verify that the gengivectomia provides
aesthetic balance between the facial structures and dent alveolar gingival lesions in addition
to promote the maintenance of a healthy periodontium.

Keywords: gingivectomy, gingival hyperplasia, periodontics.
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1. INTRODUCAO

Nos consultérios odontolégicos ha uma grande demanda por tratamentos
estéticos em busca de um belo sorriso e para consegui-lo € necessario que haja
simetria entre as estruturas dos labios, contorno gengival e dentes. 42

Uma alteragdo comum que afeta a harmonia das estruturas da boca
provocando sorriso gengival é a Hiperplasia Gengival (HG). © Ela é caracterizada
por um crescimento anormal da gengiva. As manifestacdes clinicas sdo variadas,
tais como consisténcia flacida, coloracdo eritematosa, sangramento ao toque, entre
outras. 4.5

A etiologia é multifatorial podendo provir de uma inflamacgé&o aguda ou cronica,
desencadeada a partir de fatores locais, tais como placa bacteriana, ou fatores
sistémicos como doencas cronicas, variacbes hormonais e uso de medicamentos.
(56) Para a correcdo do aumento gengival podem ser realizados tratamentos como a
higienizacdo cuidadosa e/ou cirirgico; o procedimento adequado dependerd da
etiologia da doenca. (")

O tratamento cirargico € realizado através da gengivectomia (cirurgia
periodontal ressectiva) e/ou gengivoplastia, uma cirurgia estética, que tem por
objetivo o restabelecimento fisioldgico do espaco biolégico melhorando a estética
dental. 68

O objetivo geral desse estudo foi realizar uma reviséo literatura sobre HG e
gengivectomia e relatar um caso clinico comparando o aspecto estético gengival de
antes e depois da cirurgia de gengivectomia de uma paciente com hiperplasia
gengival. Os objetivos especificos foram identificar a etiologia da Hiperplasia
Gengival do paciente; classificar o grau da Hiperplasia gengival do paciente;
descrever a técnica da cirurgia de gengivectomia realizada; fazer comparacao dos
resultados de antes e depois da cirurgia de gengivectomia.

Para a revisdo de literatura foi realizada pesquisa bibliografica exploratéria,
por meio de artigos cientificos, dissertagfes e teses, com busca na biblioteca da
Faculdade Patos de Minas, Biblioteca Virtual da Saude-BVS, Lilacs, Bireme e
PubMed. Para a busca de dados, foram utilizados os seguintes descritores:
gengivectomia, hiperplasia gengival, periodontia.

O caso clinico foi realizado na clinica de Odontologia da Faculdade Patos de

Minas tendo como amostra uma paciente de 21 anos com Hiperplasia Gengival.



2. REVISAO DE LITERATURA

Estudos recentes evidenciaram que existe uma grande demanda de pacientes
que procuram tratamento periodontal estéticos para melhorar o sorriso. Com esse
crescente aumento da busca por uma boa aparéncia, aumentou a responsabilidade
dos cirurgides dentistas em estarem aptos a lidarem com os desafios estéticos, a fim
de proporcionar aos pacientes um tratamento que satisfaca suas expectativas. 10

O cirurgido dentista deve analisar a harmonia e equilibrio entre a forma e as
cores do elemento dental bem como a proporgdo entre labios e gengiva. 1112 Para
um adequado diagnéstico e elaboracdo do tratamento € necessario observar as
condicbes extrabucais: simetria facial, comprimento da face, comprimento e
espessura dos labios, perfil e tipo do sorriso; e também as condi¢des intrabucais:
tamanho dos dentes, altura anatdmica das coroas comparadas com a altura clinica,
espessura, largura, posi¢do e contorno do tecido gengival. ¢13)

Durante o sorriso, a exposi¢cdo gengival deve variar de 1 mm a 3 mm
ressaltando o tecido gengival interdental e ainda margem gengival. Quando essas
medidas sdo maiores ocorre um desequilibrio visual acarretando um sorriso
gengival. ¢ 8.14)

A Hiperplasia Gengival (HG) também é denominada como aumento gengival
ou fibromatose gengival, esses termos sédo usados clinicamente para identificar um
aumento volumétrico da gengiva. ® Esta é caracterizada por um aumento de células
do tecido gengival que promove diminuicdo da coroa dentaria. Embora o
crescimento do tecido gengival tenha carater benigno ele dificulta a mastigacao, a
higienizacdo e leva & um sorriso gengival. ©: 1315

A HG é de carater multifatorial, muitas vezes associada a fatores locais como
o acumulo da placa bacteriana, que pode ser aumentado devido a ma posicao
dentaria e ao uso de aparelho ortodéntico. Os fatores sistémicos associados sao as
alteracdes hormonais, drogas medicamentosas, sindromes e leucemia. ©)

As caracteristicas clinicas comuns da HG sdo o aumento do volume da
gengiva marginal livre e a inserida, e das papilas interproximais. Ela pode ser
classificada como local ou generalizada, fibrética e inflamatéria. ¢ 1316) Em uma fase

inicial a HG tem consisténcia flacida, coloracdo eritematosa e apresenta



sangramento ao toque, em estagio mais avancado apresenta-se fibrosa e com
coloracio rosa. ¢

A HG pode ser classificada de acordo com o grau de crescimento gengival
sendo: grau 0 - nenhum sinal de hiperplasia gengival; grau | - hiperplasia no limite da
papila interdentéria; grau Il - hiperplasia envolvendo papila e gengiva marginal; grau
[l - hiperplasia recobrindo ¥ ou mais da coroa. ®

As alteracdes provocadas pela HG prejudicam as relacfes pessoais, sociais e
profissionais desses individuos, diminuindo a qualidade de vida, esses pacientes
sentem-se incomodados e envergonhados em apresentar um sorriso verdadeiro. ")
Assim, é de suma importancia, que o profissional avalie e elabore um plano de
tratamento que os ajude a voltar a sorrir e reabilite a satide bucal. ®

O tratamento da HG consiste, principalmente, na remocdo do agente
causador da alteragcdo. Em todas as formas de HG sao indicado os cuidados de
higiene oral e a manutencéo profissional. ®) Se apés a eliminacéo das causas com a
terapia periodontal basica (raspagem, alisamento e polimento corono-radicular e
orientacdo da higiene bucal) o contorno gengival ndo for reestabelecido, sera
necessaria a realizacdo de uma gengivectomia e/ou gengivoplastia. (16:19)

A American Academy of Periodontology (2001), define a gengivectomia como
a excisao gengival, que tem por objetivo de criar um contorno anatdmico e funcional,
eliminando defeitos de forma e volume gengivais, através da eliminacdo de falsas
bolsas. (2021

Para realizar a gengivectomia o paciente deverd ter bolsa supradssea,
gengiva inserida suficiente, tecido gengival fibrético e bolsas com profundidades
semelhantes no sitio cirdrgico. Quando existir a auséncia dessas condi¢cdes outras
técnicas deverdo ser empregadas. (223

A técnica de gengivectomia esté indicada nos casos de hiperplasia gengivais
medicamentosas e hormonais, fibroses idiopaticas, bolsas supra-alveolares em
locais pouco acessiveis, pequenas correcdes complementares de cirurgias a retalho,
aumento de coroa clinica, entretanto, somente quando ha gengiva inserida suficiente
e nédo houver necessidade de acesso ao tecido ésseo. ??)

A gengivectomia é considerada uma cirurgia ressectiva estética, de simples
execucgao, e proporciona bons resultados quando usada de forma correta. Na HG
onde se tem a coroa clinica curta e profundidade maior ou igual a 3 mm, sem perda

O0ssea e com grande faixa queratinizada € possivel remover o tecido hiperplasico



expondo uma maior altura da coroa dentéria melhorando a harmonia do sorriso, por
diminuir a altura do sorriso gengival e melhorar a proporgao altura/largura da coroa
dental. ?4

Esse tratamento cirargico é bem descrito na literatura e ha um consenso entre
0s autores demonstrando a eficacia da técnica restaurando a estética do sorriso e
restabelece a relacdo adequada da margem gengival com os |4bios e comprimento
da coroa clinica. Contudo se a técnica nao for feita corretamente ela pode trazer
problemas gengivais como retracdo excessiva e exposi¢ao do tecido dsseo levando
ao aparecimento de doencas periodontais e perda do elemento dental. 25

A gengivoplastia € definida pela American Academy of Periodontology (2001)
como a remodelacdo cirdrgica da gengiva, sendo reservado aos casos onde o
objetivo ndo é eliminar bolsas periodontais ou verdadeiras. ?V) Ela é usada para
melhorar o aspecto estético da gengiva fazendo com que ela pareca o mais natural.
Essa técnica pode ser realizada isolada ou juntamente com a gengivectomia e é

indicada em hiperplasias gengivais edematosas ou fibrosas (falsa bolsa). (223

3. RELATO DO CASO CLIiNICO

O presente caso clinico foi realizado na clinica odontologica da Faculdade
Patos de Minas em uma paciente do género feminino LAS, 21 anos de idade. Na
anamnese a paciente demonstrou insatisfacdo com o sorriso e dentes relatando que
“‘estavam sumindo”, e que com o uso do aparelho ortodéntico fixo o quadro teria
agravado. No exame clinico realizou-se o exame periodontal, verificando os indices
de profundidade de sondagem, nivel gengival, indice de placa bacteriana, indice de
sangramento gengival e nivel de insercao clinica. Os valores encontrados no nivel
de insercdo clinica eram menores do que 4 mm, e a profundidade de sondagem era
menor ou igual que 3 mm. O tecido gengival era espesso e tinha mais que 3 mm de
gengiva inserida queratinizada.

A paciente foi diagnosticada com Hiperplasia Gengival grau ll(hiperplasia
envolvendo papila e gengiva marginal) com etiologia inflamatéria (Figura 1) induzida

por biofilme bacteriano, associada ao uso do aparelho ortodéntico fixo.



Fig.1-Aspecto inicial da Hiperplasia gengival inflamatéria

Inicialmente foi realizada terapia periodontal basica, consistindo de controle
de biofilme bacteriano, instrucdo de higiene oral e motivagdo, raspagem supra-
gengival profilaxia com taca de borracha e pasta profilatica.

ApOs a reavaliagdo, preconizou-se a intervengdo cirargica, visto que
permanecia uma profundidade de sondagem de até 3 mm. A terapia periodontal
cirtrgica de eleicdo foi a gengivectomia associada a gengivoplastia com finalidade
estética nos arcos superior e inferior, para aumento das coroas clinicas, remocéo do

tecido hiperplasico e recuperagéo da saude periodontal.

3.1 Procedimento Cirargico

A cirurgia foi realizada em duas sessfes, sendo a primeira no arco superior e
a segunda no arco inferior. Para o procedimento foram feitos o preparo preparo do
paciente foi realizado assepsia da face com Clorexidina a 2% e da cavidade bucal
com Clorexidina a 0,12%.Para o procedimento cirdrgico foi montada uma mesa
cirirgica com todos o0s instrumentos necessarios para a realizacdo de uma

gengivectomia e gengivoplastia (Figura 2).



Fig.2- Mesa cirlrgica

A cirurgia de gengivectomia foi realizada nos arcos superior e inferior para
remocéao do tecido hiperplasico. A sequéncia cirdrgica iniciou-se com anestesia local
com Cloridrato de Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 da marca DFL Industria e
Comeércio S.A (Rio de Janeiro- RJ /Brasil através do bloqueio regional bilateral dos
nervos alveolar superior anterior, alveolar superior médio, palatino maior e
nasopalatino no arco superior, e no arco inferior os nervos alveolar inferior, lingual e

bucal (Figura 3).

Fig.3 — Anestesia

Os bloqueios foram reforcados com infiltragdo local com intuito de promover
hemostasia. Posteriormente, utilizando uma sonda milimetrada, foram tomadas as
medidas de profundidade de sondagem as quais foram usadas como referéncia para



marcacao dos pontos sangrantes, que orientaram a linha de incisdo priméria (Figura
4).

Fig.4 - Demarcac¢do dos pontos sangrantes arco superior (A); Demarcagéo dos pontos sangrantes
arco inferior(B).

A incisao inicial foi realizada no arco superior utilizando um gengivétomo de
Kirkland em bisel externo, com angulacdo de 45° em relacdo ao longo eixo dos
dentes, apicalmente aos pontos sangrantes, de modo que o tecido 6sseo ndo
ficasse exposto (Figura 5 A). No arco inferior foi utilizada incisdo priméaria com lamina
n°15 e cabo de bisturi n°3, com angulacdo de 45° em relacdo ao longo do eixo dos

dentes, apicalmente aos pontos sangrantes (Figura 5B).

Fig.5- Incisdo no arco superior com gengivotomo de Kirkland (A); Incisdo no arco inferior com lamina
15 (B).

O tecido mole incisado foi separado do periodonto por meio de uma segunda
incisdo com gengivétomo de Orban que percorreu a base do sulco estendendo-se

na regiao interproximal (Figura 6).



Fig. 6- Incisdo secundaria no arco superior com gengivotomo de Orban (A); Incisdo secundaria do
arco inferior com gengivétomo de Orban (B).

Apés a remocdo do tecido gengival (Figura 7A), foi realizada plastia gengival
com broca diamantada 2131 em alta rotacéo e irrigacdo com soro fisiolégico estéril,

favorecendo a estética gengival (Figura 7B).

Fig.7- Tecido hiperplasico removido (A); Remodelacdo gengival com Broca Diamantada (B).

Aposs o procedimento cirdrgico foi colocado cimento cirargico da marca COE-
PAK (GC American INC. ALSIP, ILLINOIS 60803/ Made in USA) para protecédo da
gengiva durante o comeco de cicatrizagdo (Figura 8). Foi realizada a prescricdes
pbés-operatoria de analgésico e antisséptico bucal (Dipirona sédica de 500mg/

Clorexedina 0.12%) e passada para a paciente os cuidados locais necessarios.



10

Fig.8- Cimento cirargico arco superior (A); Cimento cirargico arco inferior(B).

Realizou-se reavaliacdo e remoc¢do do cimento cirdrgico apos sete dias de
pés-operatorio, na anamnese foi observada melhora significativa na estética

gengival da paciente (Figura 9).

Fig.9- Aspecto final apés cicatrizacao cirargica arco superior;

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais ocorre na Odontologia uma busca cada vez maior por
procedimentos estéticos, em virtude de a populagéo estar inserida numa sociedade
onde a aparéncia tem grande importancia na aceitacdo e autoestima do individuo.

A gengivectomia para remocdo da hiperplasia gengival é amplamente
utilizada por conseguir melhorar o aspecto estético do sorriso devolvendo o
verdadeiro sorriso ao paciente além de promover a saude bucal. Apresentamos
nesse trabalho um caso clinico no qual esta técnica utilizada com sucesso nos

resultados.
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