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RESUMO

O sorriso é uma forma de comunicagdo nao verbal do ser humano e um meio de socializagdo. Um
sorriso estético apresenta componentes anatdémicos, dentes, 14bios e gengiva em proporcao e relacdo
adequadas. A disparidade entre seus elementos, torna o sorriso assimétrico. A despropor¢ao de um
sorriso pode apresentar diferentes etiologias, sendo uma delas o sorriso gengival. E importante
ressaltar que o termo "sorriso gengival" é técnico e descritivo e ndo apresenta um real diagnéstico. O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico onde realizou-se o procedimento de gengivoplastia
associado a osteotomia. O caso foi realizado na clinica escola de Odontologia da instituicdo Nova
Esperanca, supervisionado por uma professora especialista em Periodontia, em paciente do sexo
feminino, 33 anos de idade. A paciente queixava-se de insatisfacdo com o sorriso. Ao realizar a
anamnese e exame fisico, diagnosticou-a com erupcdo passiva alterada. A cirurgia periodontal,
portanto, foi realizada com sucesso, corrigindo e eliminando deformidades gengivais, causadas por
desenvolvimentos. Houve devolugcédo do contorno gengival em espessura, remodelacdo da margem
gengival, sulcos interdentais e papilas. No pds-operatério, a paciente relatou auséncia de dor e
desconforto, obtendo uma cicatrizacéo visivel ap6s os primeiros 7 dias. Diante disso, as suturas foram
removidas no décimo dia pos cirurgia. A paciente foi acompanhada durante 60 dias, onde observou-se
uma boa evolucdo da cicatrizacdo e auséncia de quaisquer complicagBes. Ao final de seu
acompanhamento, conclui-se que o tratamento foi bem-sucedido, alcangcando o objetivo esperado.

PALAVRAS-CHAVE: Gengivoplastia. Sorriso. Gengiva.

ABSTRACT

The smile is a form of non-verbal human communication and a means of socialization. An aesthetic
smile presents anatomical components, teeth, lips and gums in proper proportion and relationship. The
disparity between its elements makes the smile asymmetrical. The disproportion of a smile can have
different etiologies, one of which is the gummy smile. It is important to emphasize that the term "gummy
smile" is technical and descriptive and does not represent a real diagnosis. The objective of this study
was to report a clinical case where the gingivoplasty procedure associated with osteotomy was
performed. The case was carried out at the Dental School of the institution Nova Esperanca, supervised
by a specialist professor in Periodontics, in a female patient, 33 years old. The patient complained of
dissatisfaction with her smile. When performing the anamnesis and physical examination, he diagnosed
her with altered passive eruption. Periodontal surgery, therefore, was successfully performed, correcting
and eliminating gingival deformities, caused by developments. There was return of the gingival contour
in thickness, remodeling of the gingival margin, interdental grooves and papillae. Postoperatively, the
patient reported no pain and discomfort, with visible healing after the first 7 days. Therefore, the sutures
were removed on the tenth day after surgery. The patient was followed up for 60 days, where a good
evolution of healing and absence of any complications was observed. At the end of its follow-up, it is
concluded that the treatment was successful, reaching the expected objective.

KEYWORDS: Gingivoplasty. Smile. Gingiva.
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RESUMEN

La sonrisa es una forma de comunicacion humana no verbal y un medio de socializacién. Una sonrisa
estética presenta componentes anatémicos, dientes, labios y encias en adecuada proporcion y relacion.
La disparidad entre sus elementos hace que la sonrisa sea asimétrica. La desproporcién de una sonrisa
puede tener diferentes etiologias, una de ellas es la sonrisa gingival. Es importante recalcar que el
término "sonrisa gingival" es técnico y descriptivo y no representa un diagnéstico real. El objetivo de
este estudio fue reportar un caso clinico donde se realizé el procedimiento de gingivoplastia asociado
a osteotomia. El caso fue realizado en la Facultad de Odontologia de la institucion Nova Esperanca,
supervisado por un profesor especialista en Periodoncia, en una paciente de sexo femenino, de 33
afos. La paciente se quejo de insatisfaccion con su sonrisa. Al realizarle la anamnesis y exploracién
fisica diagnosticé erupcion pasiva alterada. La cirugia periodontal, por tanto, se realizé con éxito,
corrigiendo y eliminando las deformidades gingivales, provocadas por los desarrollos. Hubo retorno del
contorno gingival en espesor, remodelacion del margen gingival, surcos interdentales y papilas.
Después de la operacion, el paciente no informé dolor ni molestias, con una curacion visible después
de los primeros 7 dias. Por lo tanto, las suturas se retiraron al décimo dia después de la cirugia. El
paciente fue seguido durante 60 dias, donde se observé una buena evoluciéon de cicatrizacion y
ausencia de complicaciones. Al final de su seguimiento se concluye que el tratamiento fue exitoso,
alcanzando el objetivo esperado.

PALABRAS CLAVE: Gingivoplastia. Sonrisa. Encia.

INTRODUCAO

O apelo estético é crescente na sociedade moderna, por isso hd uma relagdo progressiva entre
a estética e o bem-estar. O equilibrio dessa relacéo € importante e positiva para o individuo, pois o
dispde a salde psicoldgica e emocional®. O sorriso é considerado um dos fatores que desempenha um
papel importante na autoconfianca e satisfacio pessoal do ser humano. E uma das expressdes faciais
mais marcantes, apresenta uma comunicacdo ndo verbal, d4 vida a face, e traz sensac¢Bes de
atratividade e harmonia, além de ser importante na manifestacdo de sentimentos 23,

Portanto, o sorriso harménico é uma das propostas estéticas que vem sendo procurada nos
consultorios odontoldgicos. Sua simetria e beleza, além de causarem um impacto positivo no préprio
individuo, podem surpreender aqueles que estdo a sua volta, sendo rotulado até mesmo como "um
cartdo de visita" para atrair e melhorar as interagdes sociais*>®. Para que o sorriso seja considerado
estético, € importante que ele siga algumas caracteristicas, como: exposi¢do gengival menor que 3
mm; simetria entre a margem da gengiva maxilar e a linha do labio superior; gengiva com aspecto e
cor saudaveis; papilas interdentais preenchendo corretamente os espacos interproximais; dentes com
anatomia e proporgdes corretas; dentes com coloracéo apropriada’*€. Além de apresentar propor¢io
e relacdo entre seus componentes anatémicos, sendo esses: labios, gengiva e dentes®.

Quando existe uma disparidade entre esses elementos, o sorriso é considerado assimétrico, e
pode se encaixar em um quadro de “sorriso gengival’, onde existe exposi¢do gengival durante o ato de
sorrir, com exibi¢cdo de mais de 3 mm de gengiva da margem gengival até a linha do labio superior.
Normalmente, esse quadro acomete cerca de 10% da populacdo, entre 20 e 30 anos, sendo mais
prevalente em mulheres. A medida que a idade da populagdo aumenta, a incidéncia dessa condig&o
vai diminuindo, devido a perda do tdnus muscular e colapso dos labios”*3. E importante ressaltar que

0 termo sorriso gengival é técnico e descritivo e ndo apresenta um real diagndstico®.
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Dentre as etiologias que podem causar o quadro de sorriso gengival, a Erupcdo passiva
alterada (EPA) é uma das mais corriqueiras. A EPA é uma modificacdo do desenvolvimento, onde a
gengiva ndo cresce no sentido apical, acompanhando a erupg¢do dentaria, e resulta em coroas dentérias
clinicamente curtas e a margem gengival localizada excessivamente para a coronal da juncao
amelocementéria. Essa condicdo pode acometer apenas um dente, de maneira isolada, ou envolver
multiplos, de maneira generalizada, e atinge cerca de 12% da populacdo em geral. Devido ao excesso
de tecido gengival sobre os dentes, ha uma dificuldade na higienizacdo dos mesmos, podendo levar o
paciente a quadros de risco para a satde periodontal*®.

Para se obter a harmonizacao do sorriso, existem diferentes possibilidades de tratamento, com
abordagens nas diversas areas odontolégicas, individual ou multidisciplinar: dentistica, prétese,
cirurgia, periodontia, ortodontia e harmonizacgéo facial’®%. A Gengivoplastia é um dos tratamentos
possiveis. Trata-se de uma cirurgia que visa corrigir ou eliminar deformidades gengivais, causadas por
traumas ou desenvolvimentos. A Gengivoplastia é considerada um procedimento cirdrgico que devolve
0 contorno gengival em espessura, remodelando margem gengival, sulcos interdentais e papilas?°.

Cabe ao cirurgido-dentista avaliar corretamente o paciente e identificar quais pontos devem ser
corrigidos e melhorados, sempre respeitando a queixa principal do mesmo e ajustando o plano de
tratamento as suas expectativas estéticas!®’.

Com base nessas consideragdes, o presente trabalho teve o objetivo de relatar um caso clinico

de gengivoplastia em paciente insatisfeito com quadro de sorriso gengival.

RELATO DE CASO

Paciente T.C.S.S., sexo feminino, leucoderma, 33 anos de idade, enfermeira, compareceu a
clinica escola de odontologia das Faculdades Nova Esperanca (FACENE), situada na cidade de Joéo
Pessoa, queixando-se de insatisfagdo com o sorriso e desejo de aumentar a coroa clinica dos dentes
antero-superiores. Durante a anamnese, foi possivel constatar que a paciente era ASA |, sem habitos
de tabagismo e etilismo. N&o possuia comorbidades e nem fazia uso de medicacdes continuas. Durante
0 exame clinico, observou-se que a paciente apresentava mais de 3 mm de exposi¢ao gengival durante
0 ato de sorrir, enquadrando-se no conhecido “sorriso gengival”, além de dentes curtos, quadrados e
contorno gengival reto, com formato triangular sutil das papilas. O periograma da paciente apresentou
auséncia de sangramento gengival, recessdes gengivais, calculos dentarios, degraus e mobilidade. O
fenétipo gengival detectado foi do tipo espesso, e a mucosa queratinizada na regido a ser operada
media entre 4 mm e 6 mm. Ainda no exame intraoral, ndo apresentou nenhuma lesdo cariosa ou lesbes
bucais. Ela ja havia realizado e concluido o tratamento ortoddntico e clareamento dental.

Diante da avaliagdo imaginoldgica, avaliacGes extraoral e intraoral, o diagnéstico final foi
de grande exposicdo gengival devido a erupgéo passiva alterada dos elementos dentarios (Figura 1 e

2), e o tratamento de eleicdo foi gengivoplastia associada a osteotomia, com a técnica open flap.
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Figura 1 - Sorriso inicial da paciente onde é possivel observar exposi¢do gengival em excesso, além
de uma anatomia dentéria quadrada e contorno gengival reto

Fonte Autona proprla

Figura 2 - Tomografia da arcada dentéria superior da paciente, com tamanho real da coroa
anatbémica

Fonte: Autoria propria

Antes de realizar o procedimento, foram apresentados os riscos e beneficios da cirurgia por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o0 processo teve inicio ap0s o seu consenso e
assinatura. Inicialmente, foi montada a mesa cirlrgica (figura 3). Em seguida, procedeu-se com a
antissepsia extra bucal da paciente com clorexidina a 2%, utilizando gazes e movimentos de raio de

sol. A antissepsia intraoral foi feita com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12%.

Figura 3 - Mesa cirdrgica montada com todos os instrumentais utilizados na cirurgia de gengivoplastia
associada a osteotomia

0 Wk

Fonte: Autoria prépria

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.7,2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ] ISSN 2675-6218
HARMONIZAGAO DO SORRISO COM GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASO
Raquel de Souza Gobetti, Yasmin Silva Bezerra de Sa, Thamiris Martins da Silva, Sara Raquel Melo Arcanjo,

Raianny Ingrid do Nascimento Chaves Brito, Daianny Regina da Silva Pereira, Marcos André Azevedo da Silva, Mayra Sousa Gomes

Para a anestesia foram utilizados tubetes de articaina a 2%, seringa carpule e agulha longa. A
técnica de eleicao foi o bloqueio do nervo infraorbitario direito e esquerdo, além de anestesia infiltrativa
de fundo de sulco na regido dos elementos antero-superiores e isquemia das papilas. Apés a anestesia,
foi realizada a sondagem com a sonda milimetrada do tipo Williams. Introduziu-se de maneira paralela
ao longo eixo dos elementos dentarios até atingir o término da gengiva marginal livre. Em seguida,
realizou-se a transferéncia das medidas obtidas através da sondagem na regido externa da gengiva,
obtendo-se dessa forma os pontos sangrantes. Foram feitas trés marcacdes, medial, central e distal,
gue serviram como guia e referéncia para a realizagdo da incisao primaria.

A terapia teve inicio com o procedimento de gengivectomia, para remocao do excesso de
gengiva livre. Para tanto, realizou-se a incisdo priméria utilizando a lamina de bisturi 15C, em bisel
interno, seguindo uma angulacéo de 45° em relagéo ao longo eixo dos dentes, no sentido coroa-raiz,
unindo os pontos sangrantes feitos anteriormente e preservando as papilas interdentarias. A
demarcacao de pontos seguiu o contorno gengival e obedeceu aos principios da proporgdo aurea nas
coroas (1,6 de altura x 1,0 de largura). Nos incisivos centrais, os zénites foram centro-distalizadas, e
cumpriu-se o padrdo de altura dos incisivos laterais de 1 mm abaixo dos incisivos centrais. Também
foram realizadas as incisGes intra-sulculares, confeccionadas com a mesma lamina, provocando a
formagéo de um “colarinho” gengival vestibular, que foram removidos com cureta Gracey 5/6. O
aumento de coroa foi realizado, inicialmente, do lado direito e, em seguida, do lado esquerdo.

Em seguida, efetuou-se a inciséo intra-sulcular novamente (Figura 4) e a gengiva inserida foi
descolada totalmente do periésteo com descolador de Molt 2/4G, gerando um retalho total do tipo
envelope (Figura 5). O descolamento teve inicio na regido de papilas e seguiu a inser¢do do tecido ao
peridsteo adjacente. A distancia crista 6ssea alveolar a juncdo cemento-esmalte foi aferida com a sonda
milimetrada Carolina do Norte (PCN), resultando em uma média de 2mm. A osteotomia de 1mm na
crista 6ssea ao redor da face vestibular dos elementos dentarios foi realizada com microcinzéis de
Ochsenbein e ponta diamantada 2173 KG Sorensen em alta rotacdo (Figura 6), com constante irrigacéo

com soro fisiolégico.

Figura 4 - Incisdo intra-sulcular para ruptura dos ligamentos periodontais e possibilitando o
descolamento do tecido gengival do tecido 0sseo da paciente

ETOIEG
Fonte: Autoria prépria
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Figura 5 - Retalho do tipo envelope rebatido possibilitando visualizar o tecido ésseo da paciente

-
—

Fonte: Autoria propria

Figura 6 - Osteotomia de 1 mm realizada com microcinzéis de Ochsenbein e ponta diamantada em
alta rotacgao e irrigacéo com soro fisiolégico

Fonte: Autoria propria

Apébs o desgaste, checou-se a distancia supracrestal (Figura 7) e seguiu-se a etapa de
fechamento. O retalho foi reposicionado e suturado com fio nylon 6-0, com a sutura do tipo suspensoria.
Essa técnica confere conforto ao paciente e propicia o reposicionamento ideal das papilas, pois a sutura
€ suspensa ha regido lingual dos dentes e ndo € inserida em papilas palatinas.

Figura 7 - Sondagem do espaco supracrestal com sonda do tipo Carolina do Norte, para verificar se a
distancia apresentava-se em 3 mm

Fonte: Autoria propria
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Para um pds-operatorio confortavel para a paciente, foram feitas as recomendacdes de higiene

e alimentacdo adequada. Além disso, a paciente foi aconselhada a fazer compressas frias nas primeiras

24 horas pos cirurgia, na regido operada. Foram prescritos anti-inflamatoério- Nimesulida 100mg, de 12

em 12 horas, durante 5 dias-, e, -Dipirona Sédica 500mg, de 6 em 6 horas, durante 3 dias ou em caso

de dor e febre. Além disso, a paciente foi orientada a fazer bochechos com clorexidina a 0,12%, duas
vezes ao dia, durante 7 dias.

Ap6s uma semana de cirurgia, foi possivel observar uma reducdo da exposi¢éo gengival no

sorriso, que inicialmente era em média de 4mm e foi para 2mm, tendo como referéncia a regido do

incisivo central superior. As suturas foram removidas apds 10 dias de cirurgia, devido a boa cicatrizacédo

do tecido gengival na regido operada (Figura 8).

Figura 8 - Cicatrizacdo do tecido gengival apds 10 dias de cirurgia periodontal e remocao da sutura
suspensodria

Fonte: Autoria propria

Figura 9 - Comparacéo entre o sorriso inicial e final da paciente. Observa-se a discrepancia de
exposicdo gengival ao sorrir e a dimenséo das coroas dentarias iniciais e finais.

Fonte: Autoria prépria

A paciente retornou 60 dias depois, para consulta de controle e mostrou-se bastante satisfeita

com o resultado (Figura 10).
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Figura 10 - Resultado da cirurgia periodontal apés 60 dias, podendo observar reducao da exposicéo
gengival que havia em excesso

i sl

Fonte: Aut

oria propria

DISCUSSAO

O sorriso gengival (SG) é uma alteracdo estética relativamente presente na populacao.
Caracteriza-se pela exposi¢do de mais de 3 mm de gengiva durante o ato de sorrir, sendo erupgéo
passiva alterada (EPA) uma das condi¢des clinicas que contribuem fortemente para a sua
presenca”®*3. O relato de caso descrito neste trabalho teve como objetivo apresentar o tratamento de
um SG, causado por EPA, através da gengivoplastia.

O diagndstico inicial foi estabelecido com base em diferentes critérios. Segundo Franca'?, os
principais aspectos que devem ser analisados sdo: histérico médico, andlise da simetria facial,
avaliagdo imaginologica, andlise muscular dos labios e perioral, verificacdo visual da quantidade de
gengiva exposta durante o sorriso, analise periodontal e dentaria.

De acordo com tais principios, foi avaliada a anamnese da paciente, o exame clinico extraoral,
observando a simetria da face, a exposi¢do gengival da paciente ao sorrir e a morfofuncionalidade do
labio superior. No exame intraoral, foi realizada a sondagem transgengival, a avaliacdo dos dentes
antero-superiores em relacdo a proporcdo e anatomia. Por fim, foram efetuados os exames
imaginolégicos (panoramica e tomografia computadorizada). Concluiu-se que a paciente apresentava
EPA juntamente com um quadro clinico de labio curto, e sem associagdo com Erupcao ativa alterada
(EAA).

Apesar de diagnosticar a paciente com EPA através dos exames clinicos, existem diferentes
tipos de EPA e para determinar qual o tipo da paciente, necessita-se realizar uma classificacdo. Para
este caso optou-se por seguir o modelo de classificacdo de Coslet, Vanarsdall e Weisgold (1977),
estabelecendo, por fim, que a paciente apresentava EPA do tipo | subgrupo A.

Segundo Coslet et al.*® a EPA do tipo | subgrupo A, caracteriza-se pela presenca de mais de
2-3 mm de espessura de gengiva da margem gengival, isto é, sobre a coroa anatdmica, até a jungéo
cemento-esmalte (JCE). Além de apresentar uma distancia de 1,5 mm da crista alveolar até a JCE,
sendo esse espaco adequado para a insercdo das fibras gengivais na superficie do cemento®,

Dessa forma, apds classificar o tipo de EPA da paciente, decidiu-se realizar a gengivoplastia
associada a osteotomia. Esse plano de tratamento visa remover 0 excesso de gengiva que

ultrapassava a JCE, no sentido coronal. Isso possibilita que a medida da coroa clinica se iguale a coroa
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anatdmica. Para precisdo dessas medidas e planejamento cirdrgico, foi solicitada uma tomografia
computadorizada da regido antero superior da maxila, com todas as medidas periodontais e dentérias.

A cirurgia foi iniciada com a remog¢ao da gengiva queratinizada excedente, através de um
colarinho gengival realizado com incisdo em bisel interno. Segundo Cardozo et al.*®, a escolha do tipo
de incisdo em bisel é feita em funcdo do fenoétipo periodontal do paciente. No caso apresentado, foi
realizado o bisel interno, pois a paciente apresentava um fenétipo gengival plano e espesso, permitindo
estabelecer um contorno adequado do tecido gengival.

E importante ressaltar, que o novo contorno gengival realizado na paciente, obedeceu aos
principios da proporcéo aurea (1979). Autores como Cunha®? e Résio!’ evidenciam em seus trabalhos
gue a proporcao aurea estabelece o conceito de proporcao, equilibrio e harmonia através do teorema
matematico definido pela proporcdo de 1:1,6. Além disso, os zénites foram centro-distalizados, e
cumpriu-se o padréo de altura dos incisivos laterais de 1 mm abaixo dos incisivos centrais como alguns
autores trazem em seus trabalhos83°,

Ao finalizar o aumento de coroa clinico, deu-se inicio a osteotomia para manutenc¢édo do espaco
supracrestal. Segundo alguns autores, essa, tem o objetivo de manter a margem gengival na posicao
planejada sobre o esmalte dentario. O espago supracrestal, acomoda os tecidos de insercéo
supracrestais e se estende da crista éssea alveolar até a margem gengival. Normalmente, a distancia
ideal entre esses varia de 2 a 3 mm. Este pardmetro deve ser respeitado durante a cirurgia, pois
a exposicdo da JCE pode gerar hipersensibilidade dentinaria®20-2,

Ao expor a crista 6ssea foi possivel aferir a distancia dessa mesma até a JCE, resultando em
aproximadamente 2 mm. Ao considerar essa medida, observou-se a necessidade de remocédo de 1 mm
de osso ao redor da face vestibular dos elementos dentarios através da osteotomia, a fim de estabelecer
a distancia de 3 mm da crista 6ssea até a JCE. Optou-se por manter o espago supracrestal em 3 mm,
devido a necessidade de colocar a margem gengival ao mesmo nivel da JCE, para se obter a coroa
anatémica da mesma dimensao da coroa clinica, possibilitando remover a aparéncia de dentes curtos,
causada pela EPA. A osteoplastia éssea, na regido anterior da maxila, também foi realizada.

Segundo alguns autores, como Kremer et al.?°e Ribeiro et al.??, este (ltimo passo é
fundamental na osteotomia, por proporcionar a corre¢éo de pequenas discrepancias entre os dentes
vizinhos, permitir uma correta harmonia dentogengival, além de possibilitar uma melhor acomodacao
do labio superior.

Para o fechamento do retalho, optou-se por uma sutura suspensoéria com fio de nylon 6-0,
estabilizando o retalho nas papilas palatinas, que ndo foram descoladas, sem que a agulha passe no
tecido. Esse tipo de sutura possibilita uma boa adaptacao coronal do tecido gengival, além de promover
uma melhor estética e cicatrizacdo?*?°. Segundo Perin?* a sutura suspensoria é indicada em casos de
cirurgias de extensdo limitada, envolvendo tecido em uma Unica face do dente (vestibular ou
palatino/lingual).

No pés-operatério, a paciente relatou sentir pouco ou nenhum tipo de desconforto nos primeiros

dias, constatado pela escala visual analégica. Essa consiste em questionar o paciente quanto ao seu
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grau de dor sendo que O significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo
paciente. A cirurgia plastica periodontal apresenta um pés-operatdrio com uma incidéncia elevada de
casos bem-sucedidos, onde o paciente ndo apresentou sintomatologia dolorosa>2¢,

Neste caso clinico, a paciente relatou fazer uso de medicag&o analgésica (dipirona) apenas no
dia da cirurgia, associando a compressas frias. Foi possivel observar, na primeira semana poés-
cirirgica, uma cicatrizacdo normal, sem apresentar eventos adversos como, reacdo inflamatéria
extensa®.

ApOs uma semana de cirurgia, observou-se reducdo da exposicdo gengival no sorriso, que
inicialmente era em média de 6-4 mm e foi para 2 mm, tendo como referéncia a regido do incisivo
central superior.

Devido a paciente apresentar um quadro clinico de labio curto, ainda poderia ser indicado
aplicacéo de &cido hialurénico no labio para preenchimento de volume dele. Penhaca?’ relata em seu
trabalho que o preenchimento com acido hialurénico consiste em um procedimento simples e
relativamente rapido, onde ele é injetado diretamente no labio a fim de promover volume na area sem
afetar as terminagfes nervosas. Seu efeito € imediato e ndo apresenta imunogenicidade. Contudo, o
preenchimento possui um custo elevado e necessita de manutencdo, que varia entre 6 e 12 meses.
Portanto, a paciente optou por ndo o realizar. E essa foi uma limitacdo desse estudo. Outros fatores,
como padronizacdo da estética, e subjetivismo podem ser considerados como limitacdes para o
desenvolvimento desse tipo de estudo.

Neste caso clinico, apés 10 dias de cirurgia foi realizada a remocdo das suturas. A paciente
apresentava excelente cicatrizacdo e aspecto saudavel da regido ora edemaciada. Apos o periodo de
acompanhamento de 60 dias, a paciente retornou para observar a situacdo clinica de seu sorriso e
notou-se que nao houve recessdo gengival adicional e que o resultado do tratamento havia sido

plenamente alcangado, devolvendo para paciente a estética do sorriso harmonioso.

CONCLUSAO

Com base no caso clinico, foi possivel estabelecer que a paciente apresentava um quadro de
SG devido a EPA e labio curto. Diante disso, a cirurgia periodontal mostrou-se uma op¢éao terapéutica
adequada e efetiva. A gengivoplastia associada a osteotomia, portanto, empregadas de maneira
correta e satisfatoria, possibilitaram a promocéao da harmonia do sorriso, removendo a faixa de tecido
gengival e 6sseo em excesso, reduzindo a exposicdo gengival ao sorrir e aumentando as coroas
clinicas da paciente, além de melhorar sua qualidade de vida, as intera¢des sociais e a autoestima.
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