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CORRECAO DE ASSIMETRIA DENTOGENGIVAL COM
FINALIDADE ESTETICA: RELATO DE CASO

Dentogingival asymmetry correction with aesthetic intention: case report

RESUMO

A estética periodontal tem sido bastante valorizada atualmente para a harmonia do
sorriso. Quando ha assimetria entre a propor¢do do tamanho do elemento dental
em relagdo a gengiva, pode haver insatisfagio por parte do paciente. Os presentes
casos clinicos, foram corrigidos através de técnica cirdrgica devido os pacientes
queixarem-se de comprometimento estético. Ambos os pacientes foram avaliados
periodontalmente e para a correcio da harmonia do sorriso, foram indicadas as
técnicas de gengivectomia associada a gengivoplastia, obtendo-se resultados satis-
fatérios, sem a exposicao da superficie radicular.
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ABSTRACT

The periodontal aesthetics has been valued nowadays to the smile harmony. If
there are a asymmetry between the dental size proportion and the gum, it can
make the patient insatisfied. This study report two clinical cases of gingival surgery
to correct gingival aesthetics. Both patients were periodontally evaluated and the
gingivectomy and gingivoplasty were achieved with satisfactory results and without
root exposure.
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INTRODUCAO

O conceito de estética de acordo com Esteves' é de-
finido exatamente como o estudo que determina o carater do
belo, ou seja, da beleza fisica. No entanto, nds sabemos que
este conceito vatia de pessoa a pessoa, por causa do ponto de
vista de cada individuo. Devido a este fato, a avaliacio do que é
estético se torna muito vulneravel.

Muitos profissionais da odontologia que lidam com
a “beleza do sorriso”, tém se preocupado em realizar procedi-
mentos estéticos mais no intuito de satisfazer seu préprio ego,
do que analisar a “vontade” do paciente. Dessa forma, antes de
qualquer intervencio, ¢ imprescindivel ouvirmos a queixa do
paciente® para em seguida realizarmos o plano de tratamento
adequado para cada caso.

Atualmente, tanto em clinicas de universidades quanto
em consultérios odontoldgicos, tém aumentado a procura de
tratamento dentario por razSes estéticas. Este fato pode estar
relacionado a maior demanda de informacdes através de revis-
tas ou programas de televisdo, que tém incentivado a procura
por tratamentos de beleza e também pelo impacto pessoal no
convivio social. Devido a essa informacdo crescente, muitos
pacientes vém se preocupando em harmonizar a relagio dento-
gengival, procurando técnicas que solucionem suas necessida-
des de um sorriso belo*.

O sorriso considerado padrio por Tjan et al’ deve
mostrar o comprimento total dos dentes anteriores superiores,
expondo até os pré-molares. Atentando para a estética perio-
dontal, principalmente em segmentos anteriores, existem algu-
mas técnicas que proporcionam a harmonia do tecido gengival
em relagdo a cot, a forma e 2 sua arquitetura’.

Em algumas situacGes o paciente se queixa de “den-
tes pequenos”, o que corresponde a uma hiperplasia gengival
(margem gengival coronaria a juncio cemento-esmalte)’, carac-
tetizando uma bolsa supra-Gssea ou falsa bolsa®’. Para estes
casos esta muito bem indicada a técnica de gengivectomia asso-
ciada a gengivoplastia.

Diante de tais consideracdes, o objetivo deste trabalho
¢ relatar dois casos clinicos para correcio de assimetria dento-
gengival, através de téenicas de gengivectomia associada a gen-
givoplastia para resolucao estética periodontal.

CASO CLINICO

Caso 1

Paciente sexo masculino, 19 anos, leucoderma, com-
pareceu ao consultério odontoldgico, com queixa principal de
que ndo gostava de seus dentes, por achd-los curtos. O pacien-
te relatou ter realizado tratamento ortodontico durante 4 anos,
sendo que o apatelho havia sido removido hd aproximadamen-
te 1 ano (Figura 1).

Durante a realizagao do exame clinico periodontal, ob-
servamos que a profundidade de sondagem variava de 3 a 4mm
na regiao dos dentes 13 ao 23, com caracteristica de hiperplasia

Correcdo de assimetria dentogengival

gengival; entretanto os tecidos nio apresentavam sangramento
a sondagem e tampouco sangramento marginal. Ao exame ra-
diografico, verificamos nao haver perda éssea alveolar.

Devido a insatisfagao estética do paciente e por este
apresentar saude gengival, optamos em realizar a técnica de
gengivectomia na regido dos dentes 13 ao 23 associada com
uma frenectomia., devido a insercio baixa do freio labial..

Para a realizacio do procedimento cirdrgico, foi reali-
zada anestesia local infiltrativa e demarcacdo do tecido gengival
que se encontrava em excesso, utilizando-se a pin¢a de Krane
Kaplan, para orientar a incisdo. Apds este passo, realizamos a
primeira incisio com o gengivotomo de Kirkland, com angula-
¢io de 45° em relagao aos dentes. Em seguida realizamos a inci-
sao secundaria, com o gengivétomo de Orban, em movimento
de serra, para remogao do tecido interproximal.

Com o auxilio de uma cureta de McCall 13/14, remo-
vemos o tecido incisado e procedemos entdo, a plastia gengi-
val utilizando alicate de cuticulas para regularizacdo da gengiva
proximal ¢ o gengivétomo de Kirkland em toda a superficie
incisada. Este mesmo procedimento foi realizado na regiao pa-
latina dos mesmos dentes.

Em seguida, realizamos a frenectomia labial superior,
pingando-se o freio com uma pin¢a hemostatica e desenhando
uma incisio em forma de “V’ na base do freio, com um bisturi
Bard-Parker no 15 e fenestramos o peridsteo, na altura da linha
mucogengival, para que nova inser¢ao fosse obtida. Realizamos
a sutura na regido de mucosa (Figura 2) e colocamos cimento
cirdrgico (Coe-Pak®) para protecio da ferida.

A paciente permaneceu com este cimento por 7 dias,
sendo trocado posteriormente ¢ mantido por mais 7 dias (Figu-
ra 3), sob controle de placa com agente quimico Clorexidina a
0,12% (Periogard®), para bochechos. A sutura do freio foi remo-
vida ap6s 7 dias. Este paciente retornou para avaliagdo ap6s, apro-
ximadamente 2 meses (Figura 4), relatando satisfagdo estética.

Figura 1. Foto inicial mostrando hiperplasia na regido antetior supetior.

Figura 2. Gengivectomia, gengivoplastia e frenectomia finalizadas.
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Figura 3. Aspecto gengival 15 dias ap6s ao procedimento cirurgico.

Figura 4. Foto final mostrando aspecto gengival 2 meses ap6s a cirurgia.

Caso clinico 2

Paciente 25 anos, sexo masculino, leucoderma, com-
pareceu ao consultério odontoldgico, com queixa principal de
insatisfacio com o sorriso, por apresentar um dente menor do
que o outro (Figura 5).

Apos os exames clinicos periodontais de rotina, e a
constatagao de que ndo havia doenca periodontal presente, re-
alizamos os mesmos procedimentos descritos no caso antetior
para a realizacio da cirurgia estética nos dentes 11 e 12, sem no
entanto ter necessidade de remogao do freio labial superior (Fi-
gura 6). Uma semana apds, foi removido o cimento cirurgico,
sendo que a estética dentogengival foi restabelecida (Figura 7).

Figura 5. TFoto inicial mostrando assimetria dentogengival
na regidao de incisivos superiores.

Figura 6. Realizacio de gengivectomia e gengivoplastia para
corre¢ao da assimetria gengival.

Figura 7. Aspecto gengival 1 semana ap6s o procedimento cirirgico

com a estética restabelecida.

DISCUSSAO

Os sentimentos e as emoc¢oes do ser humano se refle-
tem no aspecto de expressio facial de cada individuo'. A har-
monia do sorriso é importante para que a pessoa sinta-se com
auto-estima e nao tenha vergonha de conviver socialmente por
causa de problemas estéticos dentogengivais. A correcdo destes
fatores colabora patra que o paciente tenha uma vida mais sau-
davel e com melhor bem-estar.

A exposic¢ao do tecido gengival, considerando um sor-
riso com abertura maxima, é classificado de acordo com Mika-
mi"' em sorriso alto (exposi¢do acima de 4mm, 32% dos casos),
sorriso médio (entre 3 e 4mm, 42% dos casos) e sorriso baixo
(abaixo de 3mm, em 26% dos casos).

Quando ha necessidade de cirurgia para corre¢ao esté-
tica em sorrisos baixos ou assimétricos, ¢ fundamental que um
bom planejamento visando a alteracio dos componentes esté-
ticos seja realizado?, para que se possa alcancar o sucesso alme-
jado tanto pelo profissional quanto pelo paciente. Para isso, é
importante observarmos a correta indicagao das técnicas.

De acordo com o conceito da AAP', a gengivectomia
geralmente esta indicada para a reducdo da parede do tecido
mole de uma bolsa periodontal supra-6ssea, quando ha quanti-
dade suficiente de gengiva inserida; fato este negligenciado pela
técnica original proposta por Robesek' Esta técnica esta bem
indicada para remogéo de hiperplasias gengivais (inflamatorias,
medicamentosas ou idiopaticas), aumento de coroa clinica ou
para corre¢ao de seqielas gengivais nos casos de gengivite ul-
cerativa necrosante'®,

Na maioria dos casos, a gengivoplastia também ¢ re-
alizada (podendo ser associada ou nio a gengivectomia), na
remodelacio do tecido gengival, porém nao com o intuito de
se climinar bolsas periodontais, mas para restabelecer a forma
anatoémica e um contorno fisiolégico adequado, visando a esté-
tica'?. Estas técnicas s6 devem ser realizadas em gengiva inseri-
da, marginal e papilar, sendo que a quantidade minima de gen-
giva inserida remanescente deve ser em torno de 1 a 2mm?®.

Nos dois casos clinicos relatados em nosso trabalho, as
técnicas de gengivectomia e gengivoplastia foram associadas para
remogao do excesso de tecido e remodelacao gengival, conside-
rando que ambos os pacientes ndo apresentavam doenca perio-
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dontal, e tinham quantidade suficiente de gengiva inserida. Estas
técnicas cirdrgicas sao procedimentos simples, que devolvem ra-
pidamente a estética dentogengival que o paciente almeja.

CONCLUSAO

A gengivectomia e a gengivoplastia. sio técnicas ci-
rargicas de facil execucdo e bem aceitas pelos pacientes. Se as
corretas indicacdes forem seguidas, corrigem problemas esté-
ticos satisfatoriamente e harmonizam a assimetria do sortiso
dentogengival.
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