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Resumo

Na medicina dentaria moderna, a estética assume um papel
preponderante. Porém, € individual e subjetiva, e os parametros estéticos sao
variaveis. Na tentativa de contrariar a subjetividade estética, a medicina dentaria
dispbe de diferentes regras para alcangar sorrisos harmoniosos e atraentes.

O sorriso € influenciado por uma triade: dentes, labios e gengiva que
devem estar em harmonia, cujo equilibrio € fundamental na avaliagdo da estética
do sorriso. Na auséncia desse equilibrio podem surgir assimetrias,
nomeadamente nas proporgdes dentarias.

Se o responsavel pelo desequilibrio for gengival, o equilibrio das
propor¢des dentarias pode ser conseguido recorrendo a remodelag¢ao do tecido
gengival com recurso a técnicas de cirurgia periodontal como a gengivectomia a
bisturi ou a laser.

O presente trabalho visa assim analisar os parametros estéticos do
sorriso e perceber de que forma a gengivectomia pode auxiliar no equilibrio das

proporcdes dentarias.

Palavras-chave: Estética Dentaria, Parametros estéticos, Proporgbes dentarias;

Gengivectomia; Laser;
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Abstract

In modern dental medicine, aesthetics is fundamental. However, it is
individual and subjective, and aesthetic parameters are variable. In an attempt to
compare aesthetic subjectivity, dentistry has established different rules to
achieve harmonious and attractive smiles.

The triad which influences the smile, teeth, lips and gums must be in
harmony. Its balance is fundamental in the evaluation of the smile’s aesthetics.
When not achieved, asymmetries can occur, especially in dental proportions.

If the imbalance is gingival, the equilibrium of dental proportions could be
obtained by remodelling the gingival tissue, using periodontal surgery techniques,
such as gingivectomy, scalpel or laser.

The present work aims to analyse the aesthetic parameters of the smile
and understand how a gingivectomy would help to balance the dental

proportions.

Key-Words: Aesthetic Dentistry, Esthetic Parameters, Dental proportions,

Gingivectomy; Laser;
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1.Introducao

Na medicina dentaria moderna, ha uma procura cada vez maior pelo
alcance do “sorriso perfeito”.

Os padroes estéticos sao dificeis de definir, variam de acordo com
diferentes fatores como a idade, género, nacionalidade, raga, cultura, status
social e alteragdes ao longo da historia. Desta forma, a estética é subjetiva e
individual®-23,

Os parametros estéticos, construidos a partir da analise de proporgoes,
permitem projetar sorrisos estéticos. Nao obstante, podemos alcangar saude
sem que haja fungado ou estética, assim como saude e fungdo sem que haja
estética, no entanto, a estética ndo é viavel se estas duas primeiras nao
estiverem presentes.

Os labios, dentes (estética branca) e gengiva (estética rosa) sao as
estruturas anatdbmicas que caraterizam o sorriso e devem estar em harmonia
aquando da avaliacao estética de um sorriso.

O sorriso estético ideal é discutivel, porém, €& caracterizado pela
exposic¢ao gengival minima entre 1 a 2 mm, existéncia de simetria entre a linha
gengival e o labio superior, inexisténcia de “buracos negros” e anatomia,
proporgao, cor e formato dentario correto23,

Outros parametros a ser analisados para o alcance de um sorriso
harmonioso € a macro-estética e micro-estética. A macro-estética estabelece a
ligacao entre a face, gengiva e dentes. Por sua vez, a micro-estética refere-se
aos atributos individuais de cada dente em particular>6.7:89,

Um dos problemas estéticos na desarmonia do sorriso € a exposigao
excessiva gengival bem como alteragdes nas propor¢des dentarias provocadas
por diminuigdo da coroa clinica, que podem ser muitas vezes contornadas.

Para a obtencéao de resultados estéticos, o tamanho, forma e a proporgao
dentaria sdo os ponto-chave. Embora a sua determinagdo seja complicada
devido a subjetividade estética, existem regras que facilitam a analise das
propor¢cdes dentarias. Na tentativa da obtencdo da propor¢cdo harmoniosa
dentaria surge a utilizacdo de modelos matematicos.

O sorriso gengival é considerado quando ocorre exposi¢gao da gengival

superior a 3 mm'° . Existem diferentes abordagens para a corre¢édo do sorriso



gengival, sendo que o plano de tratamento deve ser escolhido face ao
diagndstico elaborado. A abordagem é frequentemente interdisciplinar devido a
etiologia multifatorial.

Para a obtencdo do equilibrio das proporgbes dentarias e gengivais €
recorrente a realizagdo de gengivectomia com recurso ao laser ou bisturi
convencional, sendo cada vez mais frequente a utilizagado do laser por ser um

procedimento minimamente invasivo face a utilizagao de bisturi.
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2.Parametros Estéticos da Face e do Sorriso

E essencial que o médico dentista proceda a uma minuciosa avaliagéo
intra e extra-oral de todos os parametros estéticos da face e do sorriso,
respeitando as suas regras, de forma a que estes auxiliem no diagndstico de
problemas estéticos dentarios contribuindo para um correto plano de tratamento,
devolvendo ao paciente um sorriso harmonioso, estético e atraente* 1112,

Existem diferentes parametros estéticos a ser avaliados em relagao a face
e ao sorriso'213.14.15,

Os parametros estéticos da face a considerar sao: linha média facial,
proporgdes verticais e horizontais. Em relagao a analise do sorriso, € necessario
avaliar o tipo de sorriso, realizar a analise dentaria, dentolabial e gengival e ter
em consideragao que existem fatores que influenciam esta analise, como a idade

eo género11,12,13,14,15_

2.1 Analise Facial

Um dos pontos chave para um correto diagndstico é a analise facial onde
€ avaliada a simetria facial, linha média facial e as proporgdes verticais e

horizontais numa visao frontal da face através da marcagao dos planos faciais™.

2.1.1 Vista Frontal

Uma boa analise facial € muito importante para verificarmos a simetria e
as proporgdes faciais do paciente, para isso, sdo necessarias fotografias frontais

e de perfil'.

2.1.2 Simetria Facial
Para a determinagao da simetria facial € essencial tragar duas linhas. A
linha bipupilar, que € horizontal e une as pupilas. E uma linha vertical imaginaria,
que € designada como a linha vertical verdadeira. Estas linhas devem ser

perpendiculares entre si'.



Figura 1 — Simetria facial;

A- Linha bipupilar; B- Linha vertical verdadeira

2.1.3 Linha Média Facial

A linha média facial € um ponto-chave e principal na analise dos
parametros estéticos da face' e passa em trés pontos anatdémicos do tecido mole
(glabela, subnasal, pogdnio cutaneo)!#16.17.18 Esta linha é perpendicular a linha
bipupilar e forma um angulo de 90°, produzindo assim o T da estética®.

A linha média facial deve coincidir com as linhas médias dentarias
(superior e inferior). Quando isto ndo acontece, € importante especificar qual a
linha assimétrica em relagdo a linha média facial’®. As assimetrias da linha média
dentaria podem ocorrer devido a rotagdes dentarias, diastemas, auséncia de
dentes, dentes vestibularizados ou lingualizados'®. Discrepancias de 2

milimetros sdo consideradas normais*®.



Figura 2 — Linha média facial

2.1.4 Proporgoes Verticais

Arnett, Bergman definiu que a face é dividida em trés tercos: superior,
médio, inferior'®16, Estes tergos assumem uma variagado entre 55 a 65 milimetros
e o0 expectavel é que as medigbes entre os tergcos sejam aproximadamente
iguais®.

O terco superior é limitado entre a linha da raiz do cabelo (ponto trichion-
Tr) e a linha das sobrancelhas (ponto glabela GI')'>6. A medi¢do do tergo
superior € a menos importante devido a variacdo da linha do cabelo. Esta pode
sofrer alteragdes porque a quantidade e posigao do cabelo nao é igual em todos
os individuos* 1516,

O tergco médio esta localizado entre a linha das sobrancelhas (ponto
glabela GI') e a linha subnasal (ponto subnasal — Sn) 41516,

O terco inferior é limitado pela linha subnasal (ponto subnasal — Sn) a linha
do mento cutaneo (ponto mentoniano — Me)*'%1®_ Por norma, o tergo inferior da
face é aproximadamente igual ao tergo médio™>.

O tergo inferior € subdividido em duas partes, inferior e superior, pela linha
bicomissural. A porg¢ao superior é dividida deste o ponto subnasal (Sn) ao

Stomion superior e deve medir 1/3 do tergo inferior da face. Por sua vez, o inferior



deve medir 2/3 do terco inferior e esta localizado entre o Stomion inferior e o

ponto mentoniano cutaneo (Me)'”.

Figura 3 — Proporgdes verticais

2.1.5 Proporgoes Horizontais

A analise das proporg¢des horizontais consiste na regra dos quintos. A face
€ dividida por linhas paralelas a linha média, que passam pelo canto interno e
externo dos olhos e pelo osso parietal. A largura da face deve corresponder a
largura dos olhos cinco vezes, sendo que, a distancia entre a largura nasal e os
cantos internos dos olhos deve ser aproximada. No entanto, o tamanho das

comissuras deve ser igual a distancia entre o limite interno das pupilas?’.

10



Figura 4— Proporgbes horizontais

2.2 Analise do Sorriso

2.2.1 Tipos de Sorriso

Durante o sorriso, o labio superior forma uma linha que define o tipo de
sorriso: alto, médio, baixo’-1°.

Quando ha exposi¢ao excessiva da altura coronaria dos dentes e uma
faixa continua de gengiva queratinizada é definido como um sorriso alto’. E
frequentemente encontrado nas mulheres, e pouco nos homens™1°,

Por sua vez, um sorriso médio é caracterizado por uma exposi¢ao
dentaria superior de 75 a 100% e mostra apenas gengiva interproximal19,

Num sorriso baixo, o paciente exibe menos de 75% da altura dos dentes
e nao ha exposic¢ao gengival’-1°.

E importante distinguir um sorriso alto de um sorriso gengival. Como ja
mencionado, num sorriso alto ha uma faixa de gengiva continua queratinizada.
Por sua vez, um sorriso gengival é definido com a exposi¢céo de gengiva inserida

acima dos 3 milimetros'1°.

11



2.2.2 Classificacao do Sorriso

Existem dois tipos de sorriso: voluntario e espontaneo™s.

O sorriso voluntario é caracterizado pela elevagao do labio superior
através da contragdo dos musculos elevadores em diregao ao sulco nasolabial,
devido a presenca de feixes mediais e laterais. A resisténcia labial ocorre devido
a presenca do tecido adiposo e das bochehchas™s.

No sorriso espontdneo ocorre elevacdo do labio superior e do sulco
nasolabial com o auxilio dos musculos elevador do labio superior, zigomatico
maior e fibras superiores do musculo bucinador. Esta elevagao é mais acentuada
e ocorre o aparecimento dos olhos meio fechados através da contracdo da

musculatura orbicular'3.

2.2.3 Analise Dentaria do Sorriso

Na analise dentaria do sorriso € avaliada a linha média dentaria, a relagao

altura/largura, forma, tamanho e proporgdes dentarias.

2.2.3.1 Linha Média Dentaria
A linha média dentaria divide os incisivos centrais de ambas as arcadas,
tracando uma linha hipotética na papila gengival dos incisivos centrais’20-21,
Nao obstante, os desvios da linha média dentaria sdo frequentes. Estes
podem ocorrer devido a alteragées no tamanho do dente (macro ou micro-dente),
agenesias, diastemas, rotagodes, inclinagdes, angulagdes dentarias, coroas ou

restauragoes??-21

Figura 5— N&o coincidéncia da linha dentaria superior e inferior

12



2.2.3.2 Relagao altura/largura
A relacado altura/largura depende da forma e tamanho do dente que
estamos a considerar, tendo em conta as distingbes anatomicas entre géneros.
Nos incisivos centrais superiores a largura deve corresponder a 70-80% da altura
do dente. No caso dos incisivos laterais superiores a propor¢ao deve ser de 69%,

por sua vez, nos caninos superiores deve ser de 72%2%2.

Figura 6— Relagéo entre altura/largura do incisivo central superior

2.2.3.3 Forma Dentaria
Os dentes podem apresentar trés formas basicas: triangular, oval e
quadrangular. No que respeita aos incisivos centrais, estes apresentam

caracteristicas marcadamente distintas em fungdo da sua forma base (tabela
1)%3.

13



Forma Triangular Oval Quadrada

Carateristicas - Na face vestibular, | - Limites externos | - Limites externos
limites divergentes | curvos e | retos e paralelos;
para incisal; arredondados;

-  Em cervical,
divergéncia

demarcada

Tabela 1 — Carateristicas dos incisivos centrais consoante a forma??

2.2.3.3 Proporgoes Dentarias

Em dentes anteriores, a correta propor¢ao dentaria reflete resultados
estéticos, sendo por isso essencial a medi¢ao da altura e largura das coroas dos
mesmos?4.

Na determinagdo das propor¢des dentarias recorre-se a uma regra
matematica que € a proporgéo aurea ou proporgdes de ouro?*. Este conceito foi
introduzido na medicina dentaria para relacionar a largura dos dentes da arcada
superior com proporgdes matematicas?®.

No século IV, os Egipcios determinam o nimero ouro (1,618)%%. Em 1973,
Lombardi introduz as proporgdes de ouro na medicina dentaria?”’.

As propor¢des sao calculadas através da largura mesio-distal de cada
dente anterior (incisivo central, lateral e canino) a dividir pela largura do incisivo
lateral*3”. A proporgdo aurea corresponde a uma proporgéo de 1:1,618 para o
incisivo central, incisivo lateral, e de 1:0,618 para o canino'. Estes valores
definidos por esta regra, obedecem as proporgdes dentarias, em que a largura
do incisivo central € 1,6 milimetros, incisivo lateral 1 milimetro e canino 0,6
milimetros '. Por outras palavras, a largura de um dente em relagdo a um dos
lados da linha média deve corresponder a 63% da largura do dente seguinte?®.
Simplificando, o incisivo central deve ser maior que o incisivo lateral, e o incisivo
lateral deve ser maior que o canino 63%. Isto porque a largura do incisivo lateral
€ 63% da largura incisivo central, e por sua vez, a largura do canino € 63% da

largura do incisivo lateral'-24.25.26.27

14



Figura 7— Proporgéo Aurea

2.2.4 Analise dentolabial

Na analise supracitada é importante considerar a curvatura do labio
superior, linha do sorriso, arco do sorriso.

Os labios sao estruturas importantes a considerar, porque durante o
sorriso determinam a exposigao dentaria, gengival e a existéncia de espagos
negros”.

Existem diferentes tipos de labios e podem ser classificados conforme a
espessura que apresentam: grosso ou fino, largo ou estreito e curto ou
longo™'323, Por norma, o labio superior deve ter metade da altura do labio
inferior?3.

A curvatura do labio superior é definida através das comissuras orais em
comparagao ao ponto central do bordo inferior do Iabio superior, divido em trés
grupos a curvatura do labio: voltada para cima, reta ou voltada para baixo?°.

A linha do sorriso é definida em alta, média e baixa. Avalia a relagao entre
a quantidade de exposigcao gengival com a dentaria. Na linha do sorriso alto ha
uma exposi¢gao gengival superior a 3 milimetros e a coroa dos incisivos
superiores esta exposta na totalidade. Por outro lado, quando a exposicdo da
coroa dos incisivos superior esta compreendida entre 75% a 100% é
caracterizada como sendo uma linha de sorriso média. Quando o valor de
exposicao dos incisivos € inferior a 75% e nao ha exposi¢ao gengival, a linha do
sorriso € definida como baixa30-31.32,

Por fim, o arco do sorriso é delimitado pelo contorno do labio inferior e os
bordos incisais dos dentes anteriores superiores. O arco estético é representado
pelo paralelismo do bordo superior do labio inferior com os bordos incisais dos
dentes superiores. Quando nao se verifica este paralelismo ocorrem arcos reto,
invertido ou curvo3!32:33.34

15



2.3 Analise Gengival

Em tratamentos estéticos é imperativo a analise gengival. A saude do
periodonto, o contorno da margem gengival, presenca de papilas interproximais
e posigdo do zénite gengival sdo fatores a considerar?35:36,

Um periodonto saudavel ndo pode apresentar sangramento, bolsas
periodontais, vermelhiddo nem inflamagao gengival®3%36,

No contorno da margem gengival € importante avaliar o zénite gengival e
a presenga do triangulo gengival. O zénite gengival € o ponto mais apical da
curvatura da margem gengival. A correta posi¢gao do zénite € um ponto chave
para a harmonia do sorriso, principalmente dos incisivos centrais superiores. Nos
incisivos centrais e nos caninos, a sua localizagao € em distal da linha média da

face vestibular. Por sua vez, nos incisivos laterais é no centro da face vestibular?.

Figura 8— Zénites Gengivais

O tridngulo gengival é formado pela unido dos trés zénites (incisivo
central, incisivo lateral e canino), estes devem ser simétricos em ambos os lados

(esquerdo e direito)’.

Figura 9 — Triangulo Gengival

O espaco interdentario é preenchido pelas papilas interdentarias. Tarwon
afirmou que a distancia do ponto de contato dos dentes e da crista 6ssea leva a

formacgao e presenca de papilas interdentarias®. O aparecimento dos “buracos

16



negros” surge quanto maior for o valor da distancia da crista éssea ao ponto de

contato’.

2.4 Fatores que Influenciam a Analise do Sorriso

A estética é subjetiva, e na analise do sorriso existem diferentes fatores a

ter em conta, sendo os mais consensuais a idade e o género’-1°.

2.4.1 |dade

O envelhecimento é natural e incontrolavel, e a idade € um fator que altera
a estética facial e do sorriso.

Com o aumento da idade, ha uma diminuigdo na exposi¢ao gengival e a
probabilidade de aparecimento de sorrisos baixos & maior'337,

A exposic¢ao dos incisivos superiores diminui devido a perda da tonicidade
dos musculos labiais e pela reducdo na capacidade de elevagao do labio
superior. Por conseguinte, aumenta a exposi¢ao dos incisivos inferiores devido
a diminuicdo do comprimento do labio superior438:39.40,

Nas comissuras labiais surge o aparecimento de rugas devido a perda de

elasticidade e volume da pele438:39.40,

2.4.2 Género

Existe uma diferenciacdo entre género nos parametros estéticos do
sorriso. Segundo estudo de Peck, as mulheres apresentam com maior
frequéncia um sorriso gengival do que os homens, 14% e 7%,
respetivamente’41,

Durante o sorriso, a exposicao dos incisivos superiores € maior na mulher
(70%-100%) do que no homem (30%-70%). Os sorrisos baixos s&o mais
caracteristicos dos homens, por sua vez, nas mulheres € mais caracteristico

sorrisos médios e altos* 11314041,
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3. Sorriso Gengival

3.1 Definicao de Sorriso Gengival

O sorriso gengival ou “exposi¢cdo gengival excessiva”'® é uma alteragdo
estética multifatorial, que durante o sorriso é caraterizado pela alteragao nas
porcoes dentarias expostas em relagao a gengiva durante o movimento do labio
superior'4243, Esta condigdo pode ser influenciada pela idade e género. A
exposic¢do diminui com a idade, e as mulheres apresentam sorrisos mais altos'2.

E uma condic&o ndo patoldgica que provoca uma desarmonia estética no
sorriso e é caracterizada pela exposicao de 3 a 4 milimetros de tecido gengival
ao sorrir?.

O sorriso gengival é classificado de acordo com a sua severidade em trés

graus*4.
Severidade Valores da exposigao Gengival
Grau | - Leve 2-3 milimetros
Grau Il - Moderado 4-6 milimetros
Grau lll - Severo >/= 6 milimetros

Tabela 2 — Tipos de severidade do sorriso gengival*

3.2 Diagnéstico do Sorriso Gengival

Para um correto diagndstico, é fundamental avaliar de forma exaustiva
determinados fatores para que o plano de tratamento seja satisfatorio’4142,

A nivel frontal, deve ser feita a analise dos tergos faciais, distancia
interlabial em repouso, arco do sorriso, exposicao dentaria em repouso e em
sorriso, elevagdo do labio superior, propor¢ao largura/altura dos incisivos
centrais superiores e altura do labio superior’-'2.

E importante ouvir as queixas e as expectativas do paciente para tentar
ao maximo devolver um sorriso harmonioso, estético e que corresponda a todos
os objetivos impostos pelo paciente’.

O espaco biolégico € um parametro a avaliar e este deve ser inviolavel.
Em 1963, Cohen definiu que o espaco bioldgico corresponde a dimensao dos

tecidos moles aderidos a crista éssea alveolar numa posigdo mais coronaria’.
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Na determinagcdo do espago biologico recorre-se a utilizagdo de uma
sonda periodontal, esta € inserida até o nivel da crista 6ssea. Quando a distancia
€ menor que 2 milimetros, ocorre invasdo do espaco bioldgico”.

Na invasao do espago biolégico, os sinais clinicos que podem estar
presentes sao: inflamagdo, sangramento, hiperplasia gengival, recessoes,

bolsas periodontais e perda insergéo’.

3.3 Etiologia do Sorriso Gengival

O sorriso gengival tem uma etiologia multifatorial e por vezes, varios
fatores podem estar presentes ao mesmo tempo, o que pode levar a um
tratamento multidisciplinar’124345. De acordo com a sua etiologia, é essencial
um correto diagnostico para um correto plano de tratamento”.

Os fatores etiolégicos podem ser de origem esquelética, dentaria,
muscular, gengival ou a combinacdo de varios fatores. Também pode ser
provocado devido presenca de placa bacteriana ou a utilizacdo de

farmacos!.11.43.45,

Origem Fator etiologico
Esquelética Excesso de crescimento vertical da
maxila
Dentaria Extrusdo dento-alveolar anterior
Muscular Labio superior curto ou hiperatividade
do labio superior
Gengival Erupcgao passiva alterada

Tabela 3— Origem dos fatores etiolégicos do sorriso gengival1143:45

3.3.1 Origem esquelética
Na presenga de um excessivo crescimento vertical da maxila (origem
esquelética) para além do sorriso gengival e de uma exposi¢cao exagerada dos
incisivos superiores, também se pode verificar um aumento do terco inferior da
face, incompeténcia labial, e ma oclusao classe Il esquelética*6:4.
Pode ser classificada em trés tipos quanto a sua severidade e com

diferentes tipos de tratamento, como mostra a tabela’.
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Tipo de severidade Excesso vertical maxilar Tratamento

compreendido entre

Tipo | 2-4 milimetros - Intrus&o ortodéntica;

- Terapia periodontal;

Tipo I 4-8milimetros - Terapia periodontal;

- Cirurgia ortognatica;

Tipo llI >8 milimetros - Cirurgia ortognatica

Tabela 4— Tipos de severidade do excesso vertical maxilar e respetivo tratamento ™4

Existem diferentes planos de tratamentos multidisciplinares consoante a
sua severidade. No tipo de severidade |, a intrus&o ortoddntica e gengivectomia
com recurso a osteotomia sdo opgdes de tratamento, porém, o auxilio de uma
Tomografia Computorizada de Feixe Coénico (CBCT) de tecidos moles ajuda na

confirmacao do diagnostico’46:47

3.3.2 Origem dentaria

A extrusao dento-alveolar anterior (origem dentaria) é definida pela sobre-
erupcao anterior superior de um ou mais dentes, em que 0 0sso alveolar e o
tecido gengival acompanham a erupgao dentaria3’. No exame clinico é frequente
a presenga de ma oclusao classe |l divisdo 2, mordidas profundas e desgaste
dentario anterior’46:47,

O plano de tratamento pode passar por cirurgia ortognatica, ortodontia ou
periodontologia'4%47, Para um correto diagndstico devemos recorrer aos meios

complementares e realizar a telerradiografia de perfil*2.

3.3.3 Origem Muscular

Durante o sorriso, diferentes musculos sdo acionados como o musculo

elevador do labio superior, elevador comum do labio superior e da asa do nariz,
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zigomatico maior e menor, risorio, fibras superiores do musculo bucinador e o
musculo depressor do septo nasal5:33:49.50,

Os fatores etioldgicos do sorriso gengival de origem muscular podem ser:
hiperatividade labial ou labio superior curto. Quando é por hiperatividade labial
esta contra-indicada cirurgia ortognatica para impatagdo maxilar ou a intrusao
dos incisivos. As suas caracteristicas sao: presenga do sorriso gengival,
mobilidade do labio superior a 9 milimetros em sorriso, propor¢gdes faciais e
dimensdes das coroas dentarias dentro dos valores normais e margem gengival
préxima da jungdo amelocementaria3349.%0,

Por sua vez, em casos de labio curto, também & incorreto a extrusao dos

incisivos, porque resulta numa sobremordida3349-°0,

3.3.4 Origem gengival

A erupcdo dentaria ocorre em duas fases distintas (ativa, passiva). A
erupc¢ao ativa corresponde ao momento em que o dente entra em contacto com
0 seu antagonista, através do movimento oclusal. Por outro lado, a erupcéao
passiva corresponde ao momento de exposigado da coroa clinica, onde ocorre
migragao da gengiva em diregao apical®'.

A erupcao passiva alterada, retardada ou atrasada € uma condicao
antiestética em que os dentes apresentam um formato mais quadrado*. A
erupgcao passiva alterada corresponde a presencga de coroas clinicas curtas e
exposicao de gengiva, devido ao atraso na erupgdo dentaria. A margem da
gengiva situa-se na zona coronal das coroas clinicas'"52, A etiologia das coroas
curtas e do excesso gengival depreende-se com uma falha na migracdo do
tecido gengival a nivel da jungdo-cemento-esmalte’.

Para um correto diagnéstico devemos ter em atencgéo a idade do paciente,
pois a erupgao passiva é uma condigao fisioldgica’>".

Coslet et al, classificaram a erupgao passiva em dois tipos (1,2) e dois
subtipos (1A, 1B, 2A, 2B)"5'. A distingdo da divisdo por tipos e subtipos,
corresponde efetivamente & localizagdo da linha mucogengival e jungéo
amelocementaria em relagdo a crista 6ssea'*8. As diferencas nas classificacoes
€ a quantidade de gengiva queratinizada e a distancia éssea até a juncgao-

cemento-esmalte!:51.52,
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No tipo 1 ha presenga de excesso de gengiva queratinizada, por sua vez,
no tipo 2 a quantidade de gengiva queratinizada é normal, mas o tecido gengival
recobre a porgdo coronal dentaria. A divisdo em subtipo A e B corresponde a

distancia entre a crista 6ssea e a jungdo-cemento-esmalte’.

Subtipo A Subtipo B

+ 1 milimetros < 1 milimetros

Tabela 5- Classificagdo dos subtipos da erupgdo passiva alterada subtipo '-':52

Em relagdo ao plano de tratamento, no tipo 1 esta indicado a realizagao
de gengivectomia. O que difere nos subtipos é a possibilidade de
osteotomia/osteoplastia que depende da localizacdo da crista 6ssea em relacao

a jungao-cemento-esmalte’5'.

3.3.5 Aumento do Volume Gengival

A placa bacteriana e a utilizagado de farmacos podem induzir o aumento
gengival. Nestes casos, para um correto diagnéstico do sorriso gengival, €

imperativo reestabelecer a salde periodontal3536.5354,

3.3.5.1 Induzido por Placa Bacteriana
A presenca de placa bacteriana ou de tartaro origina alteracbes nos
tecidos periodontais. A falta de controlo da higiene oral e a presencga de placa
bacteriana origina uma inflamagao gengival, resultando no aumento do volume
da gengiva3%36.53,
3.3.5.2 Induzido por Farmacos
Existem diferentes farmacos que podem induzir o aumento gengival, entre
0S quais, 0s principais sdo os anticonvulsivantes (fenitoina), imunossupressores
(ciclosporina) e os bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina)®3-54.
A deficiente higiene oral, doenca periodontal e a posologia farmacéutica

sdo fatores que potenciam o aumento gengival®354,
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3.4 Técnicas de Corregao do Sorriso Gengival

As técnicas para a corregao do sorriso gengival dependem da sua
etiologia. Quando a etiologia € multifatorial, o tratamento é interdisciplinar,
englobando diferentes areas da medicina dentaria*'-%5.

Para a corregdo do sorriso gengival existem diferentes técnicas, sendo
elas, limitacdo dos musculos responsaveis pela elevagdo e fungao do labio
superior recorrendo do reposicionamento labial ou a aplicagcdo de toxina
botulinica, diminuigdo da quantidade de tecido gengival através do alongamento
coronario, o reposicionamento superior da maxila com cirurgia ortognatica e, por
fim, reposicionamento ortodéntico’-55-%,

O correto diagnéstico € imprescindivel para o sucesso do plano de
tratamento, mas também, o controlo da infegcdo e adaptacdo de medidas pré-

operatorias e pos-operatérias € fundamental.

3.4.1 Técnica de Reposicionamento Labial

O reposicionamento labial € uma das técnicas para correcdo do sorriso
gengival através da limitagdo dos musculos responsaveis pela elevagao e fungao
do labio superior. Para o sucesso da técnica € necessario que a gengiva
apresente largura apropriada, e o labio superior € reposicionado mais apical
limitando assim, a retragédo os musculos elevadores do sorriso*”%7,

Esta técnica surgiu em 1973 por Rubenstein e Kostianovsky e era um
procedimento da cirurgia plastica. Com o passar do tempo sofreu diferentes
alteragdes, e em 2006, Rosenblatt e Simon modificaram a técnica e esta foi
introduzida na medicina dentaria e atualmente ha diferentes alteracdes descritas
na literatura®’-%8,

A técnica consiste na realizagdo de duas incisdes de espessura parcial,
uma na linha mucogengival e a outra mucosa labial. Devem estar localizadas
entre as linhas de angulagdo dos primeiros molares (direito e esquerdo) no
sentido mesial a 10-12 milimetros apicalmente da linha mucogengival. De forma
a alcangar um contorno eliptico, a nivel dos primeiros molares une-se as duas
incisdes e procede-se a remocao do epitélio, consequentemente expondo o
tecido conjuntivo subjacente. De seguida, com o auxilio de suturas, é realizado

a aproximagao e estabilizacdo dos bordos das incisdes realizadas, desta forma,
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€ seguro que a linha média labial e dentaria ficam centradas. Para finalizar, a
aproximagao das terminag¢des dos retalhos € realizada com sutura continua
travada, reduzindo a exposi¢cdo gengival através da reducédo das forgcas dos
musculos ativos durante o sorriso®.

Para que o resultado estético seja compreendido de forma mais clara por
parte do paciente, surge uma alteragao a técnica por Panduric e colaboradores,
onde o reposicionamento labial era reversivel antes de executar o definitivo. A
técnica consiste em anestesiar o nervo infraorbitario, assegurando assim, que o
labio superior e os tecidos moles ndo aumentam a espessura por consequéncia
infiltracdo anestésica®®.

Uma nova modificagdo a técnica original surgiu para a preservagéo do
freio labial. Inicia-se num dos lados da maxila, a 1 milimetro da linha
mucogengival com uma incisdo horizontal de espessura parcial com inicio na
linha média até ao primeiro molar. Entre 10 a 12 milimetros apicalmente, realiza-
se duas incisdes verticais na extremidade da incisao ja realizada. Para concluir,
uma inciséo horizontal e paralela a inicial € executada de forma a unir as incisdes
verticais. Assim, a mucosa € removida e o tecido conjuntivo é exposto. A técnica

é realizada em ambos os lados*981,

3.4.2 Aplicagao de Toxina Botulinica

A aplicacdo de toxina € uma das técnicas para corregao do sorriso
gengival, € minimamente invasiva, através da limitacgdo dos musculos
responsaveis pela elevagéo e fungdo do labio superior®?.

A toxina botulinica, mais conhecido como botox, & definida como uma
neurotoxina formada pela Clostridium Botulinum, batéria anaerébica. Embora
existam oito tipos diferentes, o tipo A (BTX-A) é o mais utilizado na area clinica,
atua no interior da estrutura nervosa ativando a proteina 25 (SNAP-25). A
paralisia muscular resulta porque a SNAP-25 liberta acetilcolina nas terminacdes
nervosas no interior das vesiculas que impossibilita a atividade muscularf263.64,

Os musculos da face onde é possivel aplicar toxina botulinica sao:
musculo elevador do labio superior e asa do nariz, elevador do labio superior,

zigomatico menor, zigomatico maior, depressor do septo nasal e risério®?.
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Para corregdo do sorriso gengival, a aplicagao da toxina botulinica &
aplicada nas zonas de sobreposi¢ao dos musculos elevador do labio superior
(elevador do labio superior, elevador do labio superior e asa no nariz, elevador
do labio superior e zigomatico menor). As zonas de sobreposi¢ado muscular sdo
determinadas através da palpacéo durante a contragdo muscular, pedido ao
paciente para sorrir62.63.64,

E um procedimento minimamente invasivo, embora as injecdes possam
causar desconforto ao paciente e ao fim de 6 meses esta indicado novas

injeces®®.

3.4.3 Alongamento Coronario

O alongamento coronario € uma técnica cirurgica que consiste em expor
estrutura dentaria e tem diferentes indicagdes. Este procedimento é utilizado em
caries sub-gengivais, quando é preciso reconstruir a largura do espaco bioldgico
e em situacgOes estéticas, onde a exposigdo gengival estd aumentada®6¢’.

Diferentes técnicas sédo preconizadas na execugdo de alongamento
coronario, como a gengivectomia com retalho de posicionamento apical com ou
sem recessao 0ssea e extrusdo ortoddntica®”.

Existem quatro classificagdes para o alongamento coronario proposto por

Lee de forma a respeitar o espaco bioldgico®®.

Tipo Carateristicas Tratamento

Tipo | - Excesso de tecido Gengivectomia/Gengivoplastia;

gengival a nivel ésseo

Tipo Il - Tecido gengival - Gengivectomia;
adequado para - Apés cicatrizagao, cirurgia de
reposicionamento retalho e osteotomia;

cirdrgico sem ressegao

Ossea
Tipo Il - Tecido gengival expde | - Gengivectomia e cirurgia de
a crista alveolar retalho;
Tipo IV - Quantidade - Nao é possivel excisao
insuficiente de gengiva gengival;

queratinizada;
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- Recurso a retalho apical de
espessura total com ou sem

ressecao 0ssea;

Tabela 6- Classificagdo proposta por Lee para o alongamento coronario®

Previamente a realizagdo do alongamento coronario, o0 médico dentista
deve ter em atencédo a anatomia da jungao dento-gengival, localizagao da crista
Ossea alveolar, avaliagdo da largura da gengiva queratinizada, da papila
interdentaria e da relagcao coroa/raiz, espessura da tabua Ossea vestibular e o
biétipo gengival®’.

Todavia, durante o procedimento pode ocorrer falta de papila interdentaria
originando triangulos negros, sensibilidade dentaria e mobilidade dentaria

temporaria®®.

3.4.3.1 Gengivectomia

A gengivectomia é um procedimento clinico utilizado com frequéncia, com
o principal objetivo de reduzir a exposi¢ao gengival, removendo o tecido mole da
bolsa periodontal aumentado as coroas clinicas®®.

E fundamental um bom planeamento do procedimento de forma a prevenir
complicagdes operatdrias, como por exemplo, a perda de papila gengival, ou um
excessivo aumento da coroa clinica3% 70.71.72,

Como todas as técnicas apresenta indicagbes, contra-indicagdes e
requisitos para a realizagcdo do procedimento. As indicacbes para este
procedimento sdo: eliminagdo de bolsas supra-osseas profundas, hiperplasia
gengival e abcessos supra-6sseos e alongamento coronario. Por sua vez, as
contra-indicagdes depreendem-se com a inflamacéao gengival, baixo controlo de
higiene oral, defeitos intradsseos, aumentado risco de afetar a estética dos
dentes anteriores, localizagédo apical a jungdo mucogengival da base da bolsa.
Por fim, para a realizagdo da gengivectomia € necessario quantidade suficiente
de gengiva inserida e tecido gengival fibrético para ajudar na neoformacgao e na
incisao, respetivamente. As bolsas devem ter profundidades semelhantes de

forma a ndo comprometer a estética e o periodonto deve estar saudavel3® 70.71.72,
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Apos controlo da assepsia e da correta anestesia, ha a marcagéo dos
pontos sangrantes com o auxilio de uma sonda milimétrica, de seguida, a pelo
menos 2 milimetros da base coronal da jungdo amelocementaria e com
inclinagcéo de 45° graus em redor do dente realiza-se a incisdo em bisel externo.
Os pontos sangrantes servem como guia para a realizagdo da incisao,
possibilitando a remogéo do tecido de granulagao®®.70.71.72,

Para que o tratamento tenha sucesso e que nao ocorra recidiva, é
fundamental a medicdo do nivel 6sseo. A gengivectomia ndo € satisfatéria
quando a crista 6ssea esta a menos de 3 milimetros da margem gengival, nestes
casos a recidiva é frequente®8,

Os parametros estéticos ndo devem ser esquecidos no decorrer do
procedimento, respeitando a margem gengival, simetria e o contorno entre a
margem gengival e a linha do sorriso®°.

O referido procedimento clinico pode ser realizado através da utilizagao
bisturi elétrico ou a laser. Atualmente, a gengivectomia a laser € a pratica de
eleicdo devido as vantagens que apresenta, como por exemplo, menor tempo
de cicatrizagdo e maior hemostasia®®

No término do procedimento, é fundamental explicar ao paciente de forma
clara todas as indicagdes e recomendacgdes: escovagem dentaria com escova
de cerdas macias, aplicacado de gel de clorexidina a 0.12%, e se necessario,

tomar um analgésico e anti-inflamatorio6%70.71.72,

3.4.3.1.1 Utilizagao do Laser na Gengivectomia

O Laser é um acronimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”

Ao longo de um tubo filamentoso, o laser emite uma luz que é
monocromatica num comprimento de onda estreito. Durante a utilizacéo do laser,
o tecido aumenta a temperatura e absorve a luz e através da ablacéo o laser
separa os tecidos. Os cromoforos sdo os constituintes do tecido que absorvem
a radiacdo emitida34 4549.72.73,

Existem duas categorias de classificagbes para os lasers: consoante a
sua poténcia de emissao da radiagao e quanto ao seu comprimento de onda. Em
relagdo a sua poténcia de emissao de radiacdo € dividido em laser de alta
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intensidade/laser cirurgico e laser de baixa intensidade/laser terapéutico. No que
respeita ao comprimento de onda, existem trés grupos: laser de Didxido de
Carbono, de Erbio e Diodo344549.73,

Existem diversas aplicagbes dos lasers no ambito da medicina dentaria,
sendo as principais gengivectomia, cirurgia mucogengival e remogao de lesbes
mucocutaneas?*%49.73.74,

Este método apresenta vantagens e desvantagens. As principais
vantagens incluem um maior controlo do sangramento, menor tempo cirurgico e
no pés-operatério as dores e inflamacao sdo menores e a cicatrizagao tecidual
€ mais rapida. A grande desvantagem prende-se com o elevado custo inicial do
equipamento34,

O uso do laser requer cuidados imprescindiveis de forma a evitar danos
como fotofobia, lesdes na retina ou cornea, para isso € essencial o uso de 6culos
de protegdo no decorrer do procedimento’®.

A gengivectomia consiste na remocé&o de tecido gengival, e a distancia da
margem gengival livre a crista éssea alveolar € de 3 milimetros apds remocéo
do excesso’®.

Existem trés condigdes principais na realizagdo da gengivectomia’®:

- Em relagéo a jungdo amelocementaria, a crista 6ssea alveolar tem que
estar localizada entre 1,5 a 2 milimetros;

- Boa quantidade de gengiva queratinizada;

- Osso alveolar com espessura adequada;

Na auséncia destes requisitos é frequente a ocorréncia de recidiva’®.

3.4.3.2 Retalho Posicionamento Apical

O retalho de posicionamento apical realiza-se quando a largura de
gengiva queratinizada ¢é inferior ou igual a 3 milimetros, preserva a papila
interdentaria e é realizada quando nao € preciso a remogao 0ssea para reducao
de bolsas periodontais’”.

Consiste em realizar incisdes intrasulculares em todos os dentes, em bisel
invertido. Para facilitar o posicionamento apical, realiza-se incisées na face distal
da zona de elevagado. Nao ultrapassando a jungdo mucogengival, realiza-se a
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elevacdo de um retalho de espessura total posicionado apical da juncéo

amelocementaria’’-’8,

3.4.3.3 Retalho posicionado apicalmente com

recessao ossea

Este tipo de retalho € uma opcgéao de tratamento para a corre¢gao do sorriso
gengival com recurso a recessdo Ossea e o procedimento engloba
gengivectomia e retalho posicionado apicalmente. Existem determinantes
fundamentais que devem estar presentes para a realizagdo da recessao 6ssea,
sendo elas, a proximidade entre a crista alveolar 6ssea e a juncao
amelocementaria deve ser proxima e/ou espessura do osso alveolar fina®”-77.78,

Para realizacdo da ressecdo Ossea recorre-se a osteotomia ou
osteoplastia. A osteotomia consiste na remogao éssea do suporte aderido a raiz
do dente. Em contrapartida, a osteoplastia € a remog¢ao do osso sem funcao de
suporte®77,

Existem diferentes indicacbes clinicas para a realizagdo deste

procedimento, como mostra a tabela 65877,

Indicagoes Clinicas

Sorriso gengival leve a moderado

Erupcao passiva alterada (tipo 1B/2B)

Hiperatividade labial ou labio curto

Tabela 7— Indicag@es clinicas para retalho posicionado apicalmente com recesséo 6ssea®® 7’

Proximo da jungdo amelocementaria, a cerca de 1 milimetro sao
executadas incisdes em bisel na face vestibular dos dentes. Na sequéncia, para
preservacao das papilas interdentarias, realiza-se incisdes intrasulculares. Para
a execucao da recessao 0ssea, é feito um retalho com espessura total € elevado
até a linha mucogengival. Durante a execugéo da recessao gengival € essencial
constante irrigacédo para evitar necrose 0ssea através do sobreaquecimento. Por

fim, em relagéo a posigéo inicial, o retalho é suturado®876.77.78,79.80,
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3.4.4 Reposicionamento Ortoddntico

O reposicionamento ortoddntico para corregdo do sorriso gengival é
realizado através de movimentos ortoddnticos de extrusao ou intrusao.

A extrusado ortoddntica caracteriza-se pela aplicagcado de forgas de tragcéo
no ligamento periodontal de maneira a que ocorra a nivel da crista 6ssea alveolar
aposicao. Desta forma, o dente € erupcionado lentamente devido as forgas de
extruséo de baixa intensidade®’. Para estabilizar o dente e impedir que ocorra
recidiva, a extrusado dura 4 a 6 semanas. No final, pode ser necessario realizar
gengivectomia ou Gengivoplastia para um correto contorno gengival®”.

Por sua vez, a intrusdo dentaria € um movimento mais complexo com
indicacao de sobre-erupcao compensatoria ou extrusao dentaria que resulta no
sorriso gengival. Este movimento apical da raiz € acompanhado pelo tecido
gengival e osso alveolar e termina com o alcance da margem gengival dos
dentes adjacentes a nivel gengival. Para evitar recidiva, o tratamento de intruséo

€ mais longo do que o movimento de extrusao®”.

3.4.5 Reposicionamento da Maxila

O reposicionamento superior da maxila esta indicado quando ha
crescimento vertical da maxila excessivo, com o ajuste do posicionamento
maxilar, consequentemente ocorre melhoria no sorriso gengival. Ha uma
melhoria na incompeténcia labial, nivelamento das arcadas e o paciente fica em
classe | esquelética’®.

No procedimento do reposicionamento maxilar recorre-se a osteotomia
LeFort | e gengivectomia. Na técnica de LeFort | ha um risco aumentado de lesar
a artéria palatina descendente. Por este motivo, Bell and McBride adicionaram
uma nova técnica que consiste na realizagdo da osteotomia palatina em forma

de “ferradura”, denominada de osteotomia de Horse-shoe*6:81.82
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4.Caso Clinico - Gengivectomia com Laser

Figura 10 - Ortopantomografia da paciente

Apresentacao do paciente
Paciente: J.C.F Sexo: Feminino Idade: 24 anos
Motivo da consulta: “Nao gosto do meu sorriso”
Histéria Médica: Paciente saudavel
Histéria Médico-Dentaria: Tratamento Ortoddntico bimaxilar durante 3 anos

Medicacgao diaria: Ndo faz medicacéo diaria

A paciente J.C.F, sexo feminino e 24 anos de idade, apresentou-se na
Clinica Dentaria Universitaria porque estava descontente com a estética do seu
sorriso. Pelo Professor Tiago Marques, foi-lhe sugerido realizar uma
gengivectomia de forma melhorar o sorriso, tornando-o mais harmonioso. Para
tal, a paciente foi encaminhada para a consulta da Pds-Graduacado de

Periodontologia da Universidade Catélica em Viseu.

Material utilizado no decorrer das consultas

Alginato, gesso tipo V, espatula e taca de gesso, Scanner intra-oral Wings® ,
Laser Diodo Medency, guia cirurgica, 6culos de protecéao, kit de observacgao,

isolamento (Optragate), seringa carpule e agulha 30G, solugédo anestésica
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(Lidocaina 2%), aspirador cirurgico, sonda milimetrada de 1 em 1 milimetros,

compressas, gel de clorohexidina, afastadores, maquina fotografica.

Descricao do tratamento

De forma a reduzir o sorriso gengival, foi efetuado uma excisdo de todo o

tecido que revestia a porgao coronal dentaria.

Descricao do procedimento

Primeira consulta — Impressoées a alginato e vazamento a gesso tipo

V de ambas as arcadas. Posterior Scanner do modelo de gesso para medi¢cao

coronal dos dentes.

Segunda consulta — Primeiramente, com o auxilio de uma seringa
carpule e uma agulha 30G, anestesiaram-se 0s nervos nasopalatino e
infraorbitario (esquerdo e direito) com lidocaina 2% e realizou-se o isolamento
com o Optagate. De seguida, em boca verificou-se a adaptacao da guia cirurgica
e realizacédo de sondagem éssea para verificar o espaco suficiente para remogao
de tecido gengival. Iniciou-se a gengivectomia com laser e com a guia cirurgica
para se obter um equilibrio nas proporgdes gengivais. Para respeitar o espacgo
bioldgico, ao longo do procedimento cirurgico foi realizado uma sondagem dos
sulcos periodontais. Durante o decorrer do procedimento houve controlo da
hemostasia e a paciente nunca sentiu desconforto. As instrucbes pos-
operatorias foram explicadas a paciente e agendou-se a consulta de controlo.
Foi aconselhado a aplicagado de clorohexidina, e em, caso de dor, a toma de

Ibuprofeno 600 mg em intervalos de 12 horas.

Terceira consulta (1 semana de follow-up) - Boa cicatrizagéo

gengival;
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Discussao do caso:

No caso clinico referenciado, a paciente estava insatisfeita com a estética
do seu sorriso. Apds analise intra e extra oral, fotografias e exames imagioldgicos
(ortopantomografia e tomografia computorizada de feixe conico) foi proposto a
paciente a realizagdo da gengivectomia a laser para diminuigdo da exposi¢cao
gengival, melhorando desta forma, o sorriso.

Durante a analise, o espaco biolégico foi avaliado de forma a garantir que
o0 mesmo nao era invadido. Deve compreender 3 milimetros (1 milimetro epitélio
juncional, 1 milimetro tecido conetivo supracristal e 1 milimetro de sulco
gengival)!. A violagdo deste espago, pode originar consequéncias como
recessdes gengivais?.

Neste caso, optou-se pela utilizacdo do laser diodo devido as inumeras
vantagens que oferece. A paciente apresentava os pré-requisitos para a
utilizagdo do laser como saude periodontal estavel, controlo da higiene oral,
quantidade de gengiva inserida e tecido gengival fibrético suficiente.

A qguia cirurgica facilitou o decorrer da cirurgia, apds verificacédo da
adaptacdo em boca, auxiliou no corte do tecido gengival tornado este mais
preciso e exato. Desta forma, ndo foi necessario estar sempre a realizar
medicoes.

Com a utilizacdo do laser, os tecidos sdo menos lesados e ha um maior
controlo da inflamacgdo. Na consulta de controlo, apés uma semana, a paciente
apresentava cicatrizagao tecidual boa, satisfagdo com os resultados obtidos e
referiu ndo ter sido necessario recorrer a analgésicos nem a anti-inflamatérios.

Para tornar o sorriso da paciente mais atraente e harmonioso foi proposto
a mesma a realizagao de restauracoes estéticas nos bordos incisais de forma a
regularizar as propor¢des dentarias, sendo necessario um correto e exaustivo
estudo dos parametros estéticos faciais e do sorriso. Primeiramente, seria
importante eliminar o habito nocivo de interposi¢cédo lingual que originou uma

ligeira mordida aberta anterior.
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Fotografias pré-operatérias

\

Figura 11- Fotografia frontal do sorriso Figura 12 — Fotografia frontal do sorriso com afastadores

A\

a

Figura 14 — Foograﬁa inicial lateral direita Figura 15— Fotografia inicial lateral esquerda
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Fotografias do planeamento

Figura 18 — Guia do alongamento coronario lateral direito  Figura 19— Guia do alongamento coronario lateral esquerdo

Fotografias intraoperatorias

Figura 20— Gengivectomia do dente 1.1 Figura 21 — Guia do alongamento coronario em boca
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Figura 22— Gengivectomia finalizada
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5. Consideracoes Finais

A auséncia de equilibrio entre os constituintes do sorriso (dentes, labios,
gengiva) pode originar o aparecimento de assimetrias. Uma das manifestagdes
comuns € o aumento da exposi¢cdo gengival associado a um sorriso gengival e
por conseguinte a uma alteracdo nas proporgdes dentarias. A etiologia da
exposicao gengival € multifatorial, sendo essencial que o clinico a determine
corretamente para priorizar o melhor tratamento.

A diminuicdo da exposigdo gengival, bom como o equilibrio das
propor¢gdes dentarias podem ser conseguidos recorrendo a remodelagcdo do
tecido gengival com recurso a técnicas de cirurgia periodontal como a

gengivectomia a bisturi ou a laser
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