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CORRECAO DE SORRISO GENGIVAL
ABORDAGEM CIRURGICA PARA AUMENTO DE
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Descricdo do caso clinico . o

Paciente do sexo feminino, de 40 anos de idade, saudavel e nao fumadora,
compareceu na Consulta Assistencial de Periodontologia da Clinica Dentaria

Fgas Moniz para avaliacdao de sorriso gengival (figura 1; figura 2; figura 3).

ApoOs exame clinico, confirmou-se o diagnostico de sorriso gengival

decorrente de erupcdo passiva alterada (EPA)! tipo IB, devido a presenca de

excesso gengival associado a uma distancia entre a crista 0ssea e a JAC Flg. 1 - Fotografia extra-oral inicial: fronta
inferior a Tmm?<. Foi proposta a realizacdo de gengivectomia com recurso a
electrobisturi monopolar dos dentes 1.5 ao 2.5, associada a técnica de e
alongamento coronario.

Foi medido o tecido queratinizado, determinada a localizacao da JAC e, em
seguida, realizada a gengivectomia por forma a fazer um recontorno das
coroas clinicas, onde o excesso de tecido queratinizado foi eliminado.
Posteriormente, apos medicao do sulco, verificou-se a invasao do espaco

biologico?, pelo que foi necessaria a realizacao de alongamento coronario
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com recurso a elevacao de retalno de espessura total e ; RN S TR . BERECEE BAA ‘
Fig. 2 — Fotografia extra-oral inicial: fronto-lat. direita Fig. 3 — Fotografia extra-oral inicial: fronto- lat.
osteoplastia/osteotomia da crista 0ssea vestibular®, tendo sido utilizada esquerda

sutura de nylon 5/0 (figura 5). No seguimento da cirurgia, foram instruidos
cuidados pos-cirurgicos, nomeadamente aplicacao de gelo, dieta liquida,
interrupcao da escovagem dentaria na regido intervencionada por /7 dias,
bochecho com clorexidina a 0,2% e remoc¢do das suturas passado uma

S€eMmana.

No follow-up, passado 1 més, constatou-se boa cicatrizacao dos tecidos

(figura 6; figura 7, figura 8).

Discussao

A American Academy of Periodontology (AAP) considera este problema
como uma condicdo mucogengival que afeta a area em torno dos dentes>,
causando desarmonia estética, na qual mais de 3mm de tecido gengival sdo

expostos aquando do sorriso’.

E importante um correto diagndstico e estabelecimento da sua etiologia, a
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qual é frequentemente multifatorial, por forma a adequar a terapéutica’. Na e | aTHS o
ollow-up 1T més Fig. 7 - Fotografia intra-oral follow-up T més
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. . L . . Fig. 6 - Fotografia extra-oral
iteratura, encontram-se descritas varias técnicas gue visam o tratamento

desta condi¢do, sendo a gengivectomia e/ou alongamento coronario uma
OpCao terapéutica para a correcao do excesso de tecido gengival causado

pela EPA®.

Conclusao

Através desta abordagem, observou-se a diminui¢cdo da aparéncia de sorriso

gengival (figura 6; figura /), expondo mais a coroa clinica de todos os dentes,
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0 que contribuiu para a melhoria da harmonia dentofacial. A paciente ' |
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mostrou-se bastante satisfeita com os resultados obtidos. \
Fig. 8 - Fotografia extra-oral follow-up T més: fronto-lat. direita e esquerda
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