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Resumo

Este trabalho apresenta o tratamento do sorriso gengival em uma paciente do
sexo feminino, 15 anos, com desgastes incisais significativos para sua idade,
consequentes de bruxismo e ma oclusao. Devido a complexidade do caso, houve a
necessidade do envolvimento de uma equipe composta por trés especialidades,
sendo elas: ortodontia, periodontia e dentistica. O tratamento apresentou a duragao
de aproximadamente trés anos para suprir as necessidades impostas pelo caso,

que foi solucionado satisfatoriamente.

Palavras-chave:  Sorriso gengival. Desgastes incisais. Bruxismo.

Tratamento multidisciplinar.
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Abstract

This work shows the treatment of gummy smile of a fifteen year old female
patient, with severe incisal attrition for her age, resulting from bruxism and
malocclusion. Due to the complexity of the case, there was a need to engage her in
a team of three specialties, namely: orthodontics, periodontics and dentistry. The
treatment lasted nearly three years to overcome the needs imposed by the case,

which was satisfactorily solved.

Keywords: Gummy Smile. Incisal Attrition. Bruxism.

Multidiciplinary Treatment.



1 Introducgao

2 Caso Clinico

3 Discussao

4 Conclusao

Referéncias

Imagens

Sumario

10

12

13

15



Introducao

O sorriso tem fundamental importancia na expresséao facial, sendo muito efetivo
na demonstracdo emocional de uma pessoa, além de ser um complemento da
beleza facial®>. Sua estética depende da harmonia entre todas as estruturas da
cavidade oral e inclusive da regidao peribucal, pois os elementos dentofaciais s6 tém
um efeito belo quando associados entre si.”.

O sorriso satisfatério, do ponto de vista estético, tem como ideal a coincidéncia
entre a linha que delimita a borda incisal dos dentes antero-superiores e a linha que
acompanha o labio inferior'?®. O labio superior durante o sorriso também é
considerado mais satisfatério quando a margem gengival dos dentes superiores
coincide com sua curvatura’.

Os tecidos moles do periodonto também estao intimamente ligados a estética,
pois, durante o sorriso espontédneo 69% das pessoas expde as pontas das papilas
superiores anteriores e 10,5% expde, além das papilas, uma variavel faixa de
gengiva nesta mesma area>'*'®. Normalmente essa faixa de gengiva exposta nao
ultrapassa 2mm, ao exceder essa medida, 0 sorriso € caracterizado como “sorriso
gengival”".

Esta exposi¢ao excessiva da gengiva superior causa, muitas vezes, reflexos na
personalidade de algumas pessoas, pois ao tentarem esconder esta caracteristica,
acabam mudando seu comportamento, tornando-se pessoas timidas, interferindo

103 referem-se a um aumento

desta forma no relacionamento pessoal. Tjan e Miller
na aceitagdo social do individuo quando este apresenta um sorriso agradavel e
atrativo, pela melhora na primeira impressao no relacionamento interpessoal.

Para o tratamento do sorriso gengival, na grande maioria dos casos, ha a
necessidade da intervengdo de varias especialidades, tendo assim um enfoque
terapéutico multidisciplinar que visa otimizar os procedimentos e a previsibilidade do

caso, tendo como resultado o prolongamento do final do trabalho®"".

Em alguns
casos mais agressivos de exposicdo gengival, pode haver a necessidade da
interferéncia de outras especialidades fora da area odontoldgica, tais como a

dermatologia, a fonoaudiologia, a cirurgia plastica entre outras.



Do ponto de vista periodontal, esse tratamento esta sendo efetivamente
executado através de uma cirurgia plastica da gengiva®. No entanto, a terapéutica
pode variar desde uma cirurgia simples, como o aumento de coroa clinica, até uma
mais invasiva, como a ortognatica, a indicagdo para cada caso tem que ser

precisa’ "2,

Nos casos de cirurgia gengival o profissional deve prevenir-se da
exposicao radicular realizando a sondagem no sulco para determinar o local da
juncdo cemento esmalte (JCE). Se a exposicao radicular fizer parte do plano de
tratamento, uma indicacao restauradora direta ou protética deve ser indicada'. Na
atualidade clinica, a grande variedade de técnicas e materiais para restauracdes
estéticas em elementos dentarios anteriores vem sendo pesquisada e utilizada por
profissionais da area odontolégica, porém, o grande desafio para o clinico é quanto
a melhor escolha para cada tipo de situacéo'.

No caso clinico descrito a seguir, a paciente apresentava sorriso gengival e
desgastes incisais acentuados, decorrentes de bruxismo e ma oclusdo. Houve
assim, a necessidade de um tratamento envolvendo ortodontia, cirurgia periodontal
para aumento de coroa clinica, e reconstrugdo das incisais dos dentes anteriores
superiores com técnica restauradora direta, o que resultou num final esteticamente

harmonioso, dentro dos limites possiveis.



Caso Clinico

Paciente, sexo feminino, 15 anos de idade, portadora de bruxismo, com perda
das incisais e exposi¢cao gengival excessiva, mostrando aproximadamente 4 mm
de gengiva no sorriso normal.

Durante a anamnese, a paciente nao relatou problemas de saude, ou
alérgicos que a impedissem de receber qualquer tipo de intervengao.

No planejamento sobre o caso, foram indicados varios procedimentos, sendo
que a ortodontia deu inicio ao tratamento para diminuir a maloclusdo que
acentuava o bruxismo e para corregao de arco vestibular e mordida cruzada, junto
a estimulacédo de labio incompetente. Apds o tratamento ortodéntico foi realizada
cirurgia periodontal para diminuigdo da faixa gengival aparente no sorriso e
aumento das coroas clinicas.

Com sessenta dias de pds operatorio, e com o correto reposicionamento da
gengiva nas cervicais dos dentes, foi realizado o clareamento dental. Ao final do
clareamento, aguardou-se dez dias para a realizagao da plastica dental.

A técnica restauradora utilizada foi a de confeccédo das resinas compostas pelo
método direto a mao livre, iniciando-se pela montagem da face palatina do tergo
incisal com resina composta translucida Filtek Supreme Esmalte cor A1 (3M
ESPE).

A seguir foram confeccionados os mamelos do tergo incisal com resina
composta Supreme Dentina cor A2 (3M ESPE) e finalmente a resina composta
Filtek Supreme Esmalte cor A1 (3M ESPE) recobriu a face vestibular do tergo
incisal, avangando 2 mm além do bisel confeccionado no angulo cavo superficial
Vestibular dos dentes interessados. O acabamento e polimento das restauragdes
foi realizado com pontas diamantadas de granulagao fina, borrachas de silicone e
discos do tipo Pop-on Sof-Lex.

E como importancia para a conservagcdo e protecdo do trabalho estético
realizado, foi confeccionada uma placa de poliéster, prevenindo desta forma, a

recidiva dos danos causados pelo bruxismo e o apertamento dental.
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Discussao

O plano de tratamento envolvendo exposigdes excessivas de gengiva deve
passar, necessariamente, por um criterioso diagnostico e planejamento do caso,
envolvendo quase sempre a opinido de varios especialistas em diferentes areas.

Por se tratar de um problema complexo, o caso apresenta algumas
divergéncias de opinides, como no diagnostico, onde ha a citagado que o problema sé
é caracterizado quando ha a exposicdo de mais que 3mm de gengiva'. Mas, alguns
autores’® comentam que ao exceder os 2mm da faixa de gengiva exposta, o sorriso
ja se torna desarmdnico, portanto, o bom senso dos profissionais que estéo
examinando o caso é extremamente relevante.

Para a resolugao desse tipo de problema, na maioria das vezes, sempre ha
uma fase cirurgica a ser indicada, e para realiza-la temos que levar em
consideracgao, a etiologia do problema, a disponibilidade e cooperagéo por parte do
paciente. Por exemplo, o paciente pode optar por ndo realizar uma cirurgia
ortognatica para correcdo do crescimento vertical excessivo da maxila. No entanto,
existem cirurgias mais simples que resolvem satisfatoriamente, do ponto de vista
estético, o problema do sorriso gengival, como a cirurgia de reposicionamento do
labio superior®, e a cirurgia ressectiva gengival (gengivoplastia)*. Esta, por sua vez,
se trata de uma cirurgia estética simples que restabelece fisiologicamente o espago
biolégico, mantendo os 3mm entre a crista éssea alveolar e a margem gengival e
permite que os futuros procedimentos restauradores sejam compativeis com a
saude periodontal*'?. Existem alguns requisitos que o paciente deve apresentar para
que esse tipo de cirurgia possa ser realizada, sdo eles: larga faixa de gengiva
queratinizada, natureza fibrética, auséncia de deformidades Osseas, e paciente
motivado a controlar o biofilme dental*®.

O sorriso gengival pode estar associado ao bruxismo, que tem como
consequéncia o desgaste anormal dos elementos dentais, sendo esta sua
manifestacdo clinica mais comum®, e por necessidade estética e funcional, nesses
casos, ha a necessidade da confeccdo de restauracdes diretas ou indiretas para

reparar os danos causados. Apesar da possibilidade de confecgao de restauragdes
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indiretas, opta-se, geralmente, por restauragdes diretas com resina composta, pois
esta possui a vantagem de evitar desgastes desnecessarios em dentes saudaveis e
apresenta boa estética®.

Como os habitos parafuncionais comprometem restauragées com esse tipo
de material, para que haja a manutencdo do trabalho e evite-se a recidiva dos
desgastes, aliviando desta forma os sintomas do bruxismo e apertamento dental, é

importante que se indique a confec¢gao de uma placa interoclusal resiliente®’.
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Conclusao

No caso descrito, a multidisciplinaridade abrangendo trés areas distintas, que
envolveram as técnicas de corre¢cao ortodéntica da mordida cruzada, do arco
vestibular e do labio incompetente, a cirurgia ressectiva da gengiva, e a técnica
restauradora direta com resina composta, foi imprescindivel para o restabelecimento
estético harmonioso do sorriso, que foi alcangado de forma satisfatoria através do

correto planejamento, aliado as necessidades e expectativas da paciente.
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Imagens

Fig 5- P6s-Operatoério 60 dias Fig6 —Tratamento restaurador a mao livre (1)

Fig 7 - Tratamento restaurador a mao livre (2) Fig 8 — Caso Finalizado
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