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RESUMO

Atualmente os pacientes estdo se preocupando cada vez mais com a aparéncia de
seu sorriso e procuram os profissionais da area da odontologia, em busca de um
sorriso harmonico e esteticamente agradavel. O sorriso desempenha um papel
importante na autoestima, sendo este um elemento valioso de interacdo social,
causando impacto diretamente na qualidade de vida do ser humano. A estética do
sorriso esta relacionada com as proporcdes harmoénicas entre dentes, gengiva e
estruturas faciais. Um sorriso que apresenta uma exposi¢cao gengival em demasia
comparada a exposicao dentaria, pode ser considerado como um sorriso gengival.
Este relato de caso visa demonstrar a sequéncia clinica da cirurgia de aumento de
coroa clinica estética utilizando o planejamento digital do sorriso (DSD) tridimensional,
baseado nas linhas de referéncia horizontais da face. Para a execucdo do
planejamento sdo utilizadas fotografias extra e intrabucais do paciente e uma
tomografia com perfil de tecidos moles. Apdés a execucdo do planejamento
bidimensional em power point, o mesmo é feito de forma tridimensional através de um
software e uma guia cirdrgica é desenhada para a execucao precisa do planejamento
feito em computador. Com este método € possivel realizar uma simulacao prévia dos
procedimentos cirdrgicos executados para o tratamento estético, favorecendo a
previsibilidade dos resultados, melhorando a comunicacgéo entre os profissionais e 0s
pacientes.

Palavras-chave: Periodontia. Gengivectomia. Estética Dentaria.



ABSTRACT

Currently, patients are increasingly concerned about the appearance of their smile and
seek dentistry professionals in search of a harmonious and aesthetically pleasing
smile. The smile plays an important role in self-esteem, which is a valuable element of
social interaction, directly impacting the quality of life of human beings. Smile esthetics
is related to the harmonious proportions between teeth, gums and facial structures. A
smile that presents too much gingival exposure compared to tooth exposure can be
considered a gingival smile. This case report aims to demonstrate the clinical sequence
of aesthetic clinical crown augmentation surgery using three-dimensional digital smile
planning (DSD), based on horizontal reference lines of the face. To carry out the
planning, extra and intraoral photographs of the patient and a tomography with soft
tissue profile are used. After the execution of the two-dimensional planning in power
point, it is done in a three-dimensional way through software and a surgical guide is
designed for the precise execution of the planning carried out on a computer. With this
method, it is possible to perform a previous simulation of surgical procedures
performed for aesthetic treatment, favoring the predictability of results, improving

communication between professionals and patients.

Key words: Periodontics. Gingivectomy. Dental Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A estética do sorriso € uma parte essencial na pratica odontolégica
contemporénea, e para que ela seja atingida, uma variedade de técnicas séo
utilizadas para gerar um sorriso esteticamente agradavel, incluindo todas as
caracteristicas de um periodonto saudavel, como a coloracdo rosea, livre de
inflamacéo, e sem sangramento!. O equilibrio entre a exposi¢do da gengiva e dentaria
€ um dos fatores determinantes de estética na regido anterior.

Quando ha uma exposi¢cado maior de 4 mm da gengiva ao sorrir, consideramos
o sorriso do paciente um “sorriso gengival”. O sorriso gengival pode ser decorrente de
excesso vertical da maxila, uma hiperplasia gengival ou entdo de uma erupgao passiva
alterada. Para a correcao da hiperplasia a cirurgia de gengivoplastia é indicada e para
0 excesso vertical da maxila, uma cirurgia ortognatica. Ja para a correcdo do sorriso
gengival oriunda da erupcao passiva alterada, o0 aumento de coroa clinica, também
denominado gengivectomia, € indicado.

No exame clinico intraoral, o periodontista realiza uma sondagem dente a
dente, com auxilio de uma sonda milimetrada, observando-se a profundidade da faixa
de gengiva que recobre o esmalte na regido cervical. Em casos de profundidades de
sondagem que ultrapassam 3mm, pode-se definir a presenca de uma hiperplasia
gengival.

Uma das causas que favorecem no surgimento do sorriso gengival é a
Erupcao passiva alterada (EPA), que é caracterizada pela auséncia de uma correta
migracao apical da margem gengival, permanecendo parte da coroa clinica do dente
coberta por gengiva e algumas vezes acompanhada do posicionamento mais coronal
também do tecido 6sseo.

Existem duas classificacoes de EPA: A EPA do tipo |, segundo a classificacao
de Coslet, Vanarsdall e Weisgold (1977), pode ser classificada como a dimensé&o do
tecido ceratinizado consideravel, em que a juncdo cemento-esmalte (JCE) esta
localizada mais apicalmente do que a crista 6ssea e a EPA do tipo Il o tecido gengival
ceratinizado é delgado e a jungcdo muco gengival coincide com a linha cemento-
esmalte. Ainda existem os subtipos A e B. No subtipo A a distancia entra a JCE e a
crista 6ssea é de 1,5-2mm e o subtipo B a crista 0ssea encontra-se perto ou no mesmo
nivel da JCE?.
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A exposicdo dento-gengival deve estar com propor¢des de % da altura da
coroa para 2 mm de gengiva, entretanto, uma exposi¢cdo gengival de até 3 mm,
durante o sorriso, também é considerada adequada®.

A teoria de sorriso harménico mais aceita estabelece que: a largura dos
incisivos centrais superiores ideal é de aproximadamente 80% do seu comprimento,
podendo variar entre 65% e 85%, e dos incisivos laterais estdo em torno de 70%*.
Além disto, quando os labios estdo em repouso, a quantidade de exposicdo dos
Incisivos superiores, sdo aproximadamente de 2 a 4,5mm em mulheres e de 1 a 3mm
em homens®.

Na regido subgengival, a distancia da crista 6ssea alveolar deve ser de no
minimo 3mm em relacdo a Juncdo cemento-esmalte (JCE) para que se tenha uma
correta adaptacdo da insercdo conjuntiva. Caso contrario, deve ser feita a osteotomia
na regido durante a cirurgia de aumento de coroa clinica, para retirada do tecido
0sseo, reestabelecendo os tecidos gengivais supracrestais ideal.

Para considerarmos um sorriso como harmonico, a arquitetura gengival, o
zénite gengival e os tecidos gengivais supracrestais devem estar bem definidos®. O
procedimento mais indicado para corre¢ao do sorriso gengival é a cirurgia de aumento
de coroa clinica estético (ACCE). As técnicas mais antigas de ACCE incluem os
procedimentos cirdrgicos com o reposicionamento apical do retalho, incluindo técnicas
de resseccdo 6ssea, bem como, extrusdo dentaria com ou sem fibrotomia®.

Entretanto, com o avanc¢o da tecnologia, a utilizacdo do fluxo digital e do
planejamento digital em trés dimensdes (3D) foi introduzido no dia a dia da prética
clinica odontologica sendo considerado uma ferramenta multiuso, fortalecendo o
diagnéstico clinico, aumentando a previsibilidade dos procedimentos de ACCE,
permitindo desta forma, a analise cuidadosa das caracteristicas dentais e faciais do
paciente’.

O Planejamento Digital do Sorriso (Digital Smile Design) € uma técnica que
utiliza fotografias digitais intrabucais e extrabucais do paciente realizadas em varios
angulos, com o propdsito de se obter uma avaliacdo detalhada de cada parametro
estético dentofacial, proporcionando maior previsibilidade dos procedimentos a serem
realizados®.

As fotografias podem ser editadas em softwares simples como o Power Point

(Windows) ou KeyNote (MAC), em que linhas serdo desenhadas sobre a fotografia



17

para a confeccdo do desenho virtual para a visualizagdo do tratamento final. Esse
meétodo possibilita a previsibilidade e correta orientacdo do procedimento cirdrgico
através de um guia cirargico*. Além disto, o planejamento executado em DSD
apresenta economia e tempo de materiais, favorece a comunicagao entre profissional
e paciente, melhora a motivacédo do paciente frente ao tratamento®,

Sendo assim, segundo o0s pontos apresentados neste trabalho, o presente
relato de caso clinico demonstra a importancia e a eficiéncia da utilizacdo do
planejamento em DSD, para o tratamento cirargico de ACCE, auxiliando no sucesso

e previsibilidade do tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho relata os procedimentos clinicos e tecnoldgicos utilizados no
planejamento e na execucdo do caso clinico que envolve a correcdo do sorriso
gengival, por meio de um planejamento totalmente tridimensional (3D), para a
execucgao do ACCE.

2.2 Objetivos Especificos

O Presente relato de caso demonstra a previsibilidade da técnica de ACCE,
executada com planejamento digital tridimensional, avaliando-se a estabilidade dos
tecidos gengivais, ap0s a execucdo dos procedimentos cirirgicos, com relacdo ao

posicionamento da margem gengival.
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 19 anos, procurou atendimento odontologico,
relatando excesso de exposi¢cdo gengival ao sorrir e coroas dos dentes anteriores
curtas. A paciente apresentou proporc¢des de altura e largura dentaria inadequadas na
regido anterior superior da maxila. Um exame de tomografia com perfil de tecidos
moles foi solicitado e foi observado e detectou uma distancia da JCE-CO menor que
1,5 mm, na regido dos dentes 15 a 21, sendo entdo diagnosticada com sorriso
gengival, causado por erupcdo Passiva Alterada Tipo | B somado a um excesso
vertical da maxila. Foi indicado entdo, o Aumento de Coroa Clinica Estético (ACCE)
como tratamento e uma cirurgia ortognatica, a qual a paciente optou por nao fazer. Ao

inicio do tratamento a paciente apresentava uma boa saulde sistémica e periodontal.

Figura 1: Imagens pré-operatérias para o planejamento 2D: 12: Foto do rosto inicial; 1B: Foto
de rosto com afastador; 1C: Foto do labio em repouso; 1D: Foto sorriso aproximado direito;

1E: Foto sorriso aproximado frente; 1F: Foto sorriso aproximado esquerdo.

Numa fase pré-cirtgica, foram realizadas imagens fotograficas padronizadas
da face da paciente: fotos faciais com a paciente sorrindo (Figura 1A), com o labio em
repouso, com uso de afastador intraoral e fotos do sorriso aproximado (Figura 1B-F)

de frente e de perfil. Todas as fotografias foram realizadas a uma distancia fixa e com



20

a mesma camera (Canon EOS 500D, Canon Germany GmbH, Krefeld, Alemanha)
equipado com macro lentes de 100 mm com iluminacao de flash anelar.

Foi entdo solicitada tomografia computadorizada de feixe cénico com perfil de
tecidos moles para conferencia das distancias da JCE e da crista 6ssea a margem
gengival e escaneamento intra oral da regido superior anterior para o planejamento

tridimensional.

Figura 2. Planejamento digital bidimensional com as ferramentas do Digital Smile Design
(DSD). A: Linhas de referéncias associada ao planejamento das coroas dentaria superiores

anteriores. B: Foto motivacional para apresentacdo ao paciente. C: Medidas reais para passar

o planejamento para o modelo tridimensional.

C) Medidas para remogdo gengival e
tratamento restaurador:

15: 0,5 mm gengiva

13: 0,5 mm gengiva

12: 1,5 mm gengiva

11: 1,5 mm gengiva

21: 1,5 mm gengiva

22: 0,5 mm incisal

23: 1 mm incisal= 1 mm volume

*Redugdo do volume dsseo vestibular
processo alveolar direito e esquerdo.

Foi realizado o planejamento em 2D, utilizando o template Digital Smile
Designer (DSD), através de fotografias de rosto (Figura 1A e 1B) foram determinadas
as linhas: bipupilar, para servirem de parametro para o0 correto posicionamento; da
margem gengival de incisivos e caninos desejada; e linha incisal dos incisivos centrais
desejada, as duas ultimas paralelas a linha horizontal de referéncia (bipupilar) (Figura
2A). A posicao final da margem gengival (MG) foi determinada baseando-se na

relacdo do dente anterior com a margem gengival mais alta com a linha interna do
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labio superior, nas proporc¢des dentarias ideais (seguindo a proporcao aurea presente
nos templates dentarios do DSD e uma medida real do dente 11) e na exposicédo dos
incisivos centrais em repouso. Determinada a posicdo da margem gengival, foi
planejado o reposicionamento da crista 6ssea @ 3 mm da MG desejada (Figura 2A).
Com o escaneamento intra oral, foi obtido um modelo digital, onde foram
transferidas as medidas obtidas no planejamento 2D feito com o DSD, conseguido
assim, um mock up digital (Figura 3A). A partir do mock up digital, foi realizado
planejamento e confec¢do do guia dupla cirdrgico, com marcac¢des para remogao
gengival e do tecido 6sseo, previamente planejadas (Figura 3B). Essa guia foi feita
somente para a utilizacao na regido dos dentes 13 a 23, deixando os dentes 15 e 14
para serem feitas a mao livre, segundo o mesmo planejamento. No enceramento
tridimensional, também foi possivel conferir se 0 aumento gengival proposto causaria
a exposicao radicular, com a sobreposicdo da tomografia no software. No presente

caso, nenhuma exposicéao radicular foi prevista.

Figura 3. Planejamento tridimensional. A: Enceramento tridimensional das medidas obtidas
do planejamento 2D no DSD. B: Enceramento da guia cirdrgica para impressao.

PREVISAQ
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Inicialmente, em sessGes antes da cirurgia realizou se a raspagem e
alisamento radicular (RAR) e instru¢des de higiene oral. No procedimento cirargico a
paciente fez uma antissepsia oral com dicluconato de clorexidina a 0,12% e logo ap6s
a anestesia local foi induzida com articaina, na regido a ser operada. Em seguida, o
guia cirargico periodontal foi colocado em posicao (Figura 4A), foi feita a incisdo do
tecido gengival com bisturi 15C (Figura 4B) e removido com uma cureta para a
definicdo da margem gengival final (Figura 4C).

Figura 4. Imagens dos procedimentos cirdrgicos. A: Guia em posicao. B: Incisdo com a guia.
C: margem gengival final. D: Guia para osteotomia. E: Medida do tecido 6sseo a ser removido.
F: Medida do tecido 6sseo a ser removido.

Em seguida o guia volta em posi¢cdo (Figuras 4D-F) para realizacdo da
osteotomia com cinzel (Figura 5D) e brocas esféricas de ago numero 02 carbide (KG)
(Figura 5E) ou broca para aumento de coroa clinica KG (Figura 5F). Ap6s a osteotomia
final, deve-se conferir se ha 3 mm entre a margem gengival final desejada (demarcada
na guia) e a crista 0ssea para ndo haver recidiva. A osteotomia final pode ser
perfeitamente visualizada nas figuras 6B-D. A sutura foi realizada com fio de nylon 5-
0 nas interproximais dos dentes (Figuras 6E-F). A paciente fez uso de analgésicos a

cada 6 horas durante 2 dias e antiinflamatérios a cada 12 horas durante 2 dias.
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Figura 5. Imagens do procedimento cirargico. A: Nivel ésseo inicial. B-C: Guia delimitando a
osteotomia. D: Osteotomia com cinzel. E: Osteotomia com broca esférica diamantada n°2. F:
Osteotomia com broca KG para ACCE.

Figura 6. Imagens do procedimento cirdrgico. A: Osteotomia com broca KG para ACCE. B-C:
Osteotomia final. D: Conferéncia da osteotomia final com guia. E-F: Sutura.

Nos periodos do pds-operatorio, foram efetuadas fotos apos 7 dias (Figura
7A-C), 15 dias (Figura 7D), 30 dias (Figura 7E), 90 dias (Figura 7F). Mesmo apés 1
ano (Figura 8B e D) do procedimento cirtrgico, ndo foi observado recidiva do caso
clinico. Observa-se o resultado final satisfatério do procedimento pdés 1 ano, com

aprovacao do resultado pela paciente e estabilidade no resultado.
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Figura 7. Fotos pés-operatorias. A-C: Pos-operatério 7 dias. D: Pés-operatério 15 dias. E:
P&s-operatério 30 dias. F: Pds-operatorio 90 dias

Figura 8. Comparacéo Inicial e final do caso clinico. A e C: Aspecto Inicial do sorriso. B e D:

Aspecto do sorriso apos 12 meses.
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Diante dos resultados apresentados (Figura 8A-D), observamos que a
gengiva demonstrou aspectos compativeis com saude periodontal, e além disto, a
paciente também estava satisfeita com a estética e harmonia do sorriso, apos a

execucao do procedimento cirargico.
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4 DISCUSSAO

Este trabalho descreveu o procedimento clinico de aumento de coroa estética
anterior, realizado por meio de técnicas mais atuais, compreendidas pela odontologia
digital. Além disto, € demonstrada a importancia da relacdo entre a periodontia com a
odontologia estética, na definicdo de um sorriso harmdnico, levando-se em conta 0s
conceitos da estética periodontal ou estética vermelha, cada vez mais valorizada pelos
pacientes e profissionais da area odontoldgica.

A Erupcéo Passiva Alterada tipo IB, é caracterizada pela migracdo excessiva
da gengiva sobre a coroa durante o processo de erupc¢ao, fazendo com que a coroa
dental apresente aparéncia menor no sentido inciso-apical. E classificada como tipo |,
pois a margem gengival apresenta uma faixa larga de gengiva inserida (>3mm), e
subclassificada como B pois, a crista alveolar apresenta-se proxima a juncéo
cemento-esmalte?.

Dentre as possibilidades de tratamentos atuais que sdo propostos para a
correcdo do sorriso gengival, podemos citar a cirurgia de aumento de coroa clinica
estética (ACCE), realizada com o auxilio de um guia cirurgico, planejada por meio de
softwares (DSD), propiciando maior previsibilidade do tratamento.

Durante a avaliacéo do sorriso do paciente, deve-se levar em consideragéo
idade, género, linha do sorriso, posi¢cao da linha média dental, borda incisal e ameias
incisais. Além disso podemos ressaltar uma caracteristica essencial dos dentes
anteriores superiores, que é a propor¢cao entre a largura e a altura dental, que pode
ser avaliada de forma mais precisa nos planejamentos digitais, com o auxilio das
ferramentas presentes nos softwares comparadas as ferramentas manuais que séo
utilizadas nos planejamentos dos casos em que sao realizadas as técnicas menos
atuais®.

Nas técnicas mais antigas de correcdo do sorriso gengival, ndo se utilizava
guia cirurgico e planejamento digital em softwares. Para serem executadas, eram
observadas a margem gengival apical, espessura da gengiva queratinizada, e a
relacdo entre a margem gengival com a crista 6ssea alveolar, além da distancia entre
a JCE e a crista 6ssea (tecido gengival supracrestal)!®. Portanto se houver uma
alteracdo de inclinacdo de plano oclusal acompanhado das margens gengivais,

mesmo a cirurgia de ACCE sendo realizada, essa discrepancia unilateral se manteria,
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ja que a técnica convencional utiliza referéncias unicamente dentarias como a JCE
para a correcao do posicionamento da margem gengival.

Outro problema é que, mesmo sendo confeccionado um guia, os laboratorios
odontoldgicos realizavam um enceramento diagnostico, utilizando-se apenas algumas
informacBes dos elementos dentarios do paciente, transmitidas pelo cirurgido
dentista, utilizando-se o senso artistico, sem analises de dados essenciais do sorriso
do paciente como: curva dos labios durante o sorriso e linhas de referéncia estética,
como a linha de sorriso (baixa, média ou alta), linha média dental em relagéo a linha
média facial, simetria facial e linha bipupilar (nivelada ou desnivelada)?!®.

O uso do planejamento digital (DSD) possibilitou a avaliacdo pelo cirurgido
dentista, de cada caso, auxiliando no planejamento do sorriso harmonico do paciente,
levando-se em consideracdo o formato do sorriso, a forma dental, assim como o
tamanho e largura, proporcionando a correcdo da estética e da funcdo dos dentes do
paciente’?, tudo isso levando em consideracéo as linhas de referéncia faciais.

O DSD é uma ferramenta auxiliar que simplifica o tratamento, pois diminui o
tempo de andlise do planejamento, torna um planejamento mais direto e ldgico, e
diminui o custo do tratamento. O DSD permite uma visdo detalhada das caracteristicas
faciais e dentarias do paciente que podem ser negligenciadas no exame clinico®s.

Comparando-se esta técnica de planejamento digital, com as técnicas
tradicionais, o planejamento dos casos clinicos é relativamente facil de ser executado,
podendo-se utilizar até mesmo a camera do telefone celular do proprio profissional,
realizando-se fotografias do rosto do paciente, com o sorriso em repouso, com a boca
aberta, sorriso amplo, fotos de perfil direita e esquerda, tendo materiais auxiliares
como fundo preto, afastador labial.

Apos a confeccao das imagens para estudo, as fotos podem ser editadas em
softwares dos tipos: Power Point (Windows) ou Keynote (MAC)®. No software, sédo
colocadas linhas de referéncia e desenhos sobre as fotos facial e intraoral, isso ajuda
a avaliar a visao diagnostica de fatores de risco, limitagdes e principios estéticos. Apos
o término do desenho, é transmitido para o modelo, utilizando a régua digital e um
paquimetro para guiar o enceramento de diagnostico, evitando problemas de desvio
da linha média e inclinacdo do plano oclusal*“.

Em um estudo conduzido por Nunes foi realizado o procedimento de

gengivectomia, para a correcao da faixa de gengiva anterior superior, exposta durante
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0 sorriso. Neste relato de caso foram abordados os parametros utilizados em DSD
para o planejamento da cirurgia, demonstrando-se o0s resultados satisfatorios,
avaliados em um periodo pés-operatério de 120 dias®.

Em outro estudo conduzido por Arias et al. (2015), foi realizado planejamento
de todo caso clinico em DSD, para que houvesse previsibilidade e sucesso nos
resultados finais. Neste estudo foram feitas corre¢cdes das discrepancias da margem
gengival, bem como o sorriso gengival, com reestabelecimento da faixa de insercao
dos tecidos supracrestais, seguidas pela instalacdo de coroas totais em IPS e.max
(Ivoclar Vivadent Inc, Amherst, NY, USA). A partir da visualizacdo das imagens dos
resultados finais, observou-se que a previsibilidade que o planejamento em DSD
permite, influencia diretamente o sucesso final da execucéo do caso clinico®®.

Liu et al. (2018) demostrou a importancia da utilizacdo do planejamento
realizado com o auxilio do DSD, associado a utilizacdo de um guia cirargico,
confeccionado em impressoras 3D, para o procedimento de gengivectomia, com
objetivo de correcdo do sorriso gengival. Neste relato de caso, demonstrou-se a
previsibilidade cirdrgica que as duas técnicas associadas, proporcionaram para a
execucdo de todo o procedimento cirlirgicol. Diante de toda a discussdo deste
contexto, podemos inferir que o DSD permite maior previsibilidade no momento
cirtrgico, bem como, auxilia no didlogo entre a equipe odontoldgica, além de permitir
a visualizacao prévia dos resultados clinicos pelo paciente, promovendo a motivacao
do mesmo, sendo possivel avaliar o grau de satisfacdo do paciente com os resultados
dos procedimentos executados pelo cirurgido dentista'4.

Sendo assim, fica evidente a importancia do DSD na clinica odontolégica para
melhor analise estética cuidadosa do procedimento e a confecgcédo de um design Gnico
para cada paciente e que permite suprir as necessidades estéticas e funcionais

particulares?!’.
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5 CONCLUSAO

Diante do relato de caso demonstrado nesse relato, observamos que, o
planejamento em DSD possibilita que os resultados dos tratamentos do sorriso
gengival sejam mais previsiveis e harmonicos baseados em referéncias ndo so
dentais mais também faciais. Esta ferramenta auxilia na preservacdo da saude
periodontal, uma vez que, o guia cirargico utilizado no procedimento, garante que as
dimensdes de tecido mole e tecido duro, sejam corretamente removidas durante a
cirurgia, promovendo a harmonizacdo do sorriso do paciente. Além disto, a
comunicacao e a relacé@o entre profissional e paciente € melhor estabelecida, sendo

este um fator importante para o sucesso do tratamento.
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