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RESUMO
NETO, Valdy Ribeiro Monteiro. Gengivoplastia no tratamento de sorriso gengival. 2020.
18 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo) — Curso de Odontologia, Centro Universi-

tario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

O sorriso gengival é caracterizado quando uma exposi¢cao maior que 3 mm de gengiva
fica a mostra durante o sorriso. O mesmo tem aspectos antiestéticos e incomodam os pacien-
tes, que buscam por tratamentos na area odontoldgica. A gengivoplastia € um procedimento
cirdrgico para a corre¢do do sorriso gengival na auséncia de bolsas periodontais. A cirurgia
estética visa a remocdo da gengiva em excesso e corrige seu contorno, a tornando harménica.
Esse estudo tem como objetivo abordar, através de uma revisao de literatura, 0s aspectos ge-
rais relacionados ao diagnostico e ao tratamento de alteracBes gengivais que envolvam trata-
mento com gengivoplastia. O presente artigo se encontra de forma ordenada e trata sobre a
anatomia do periodonto e da gengiva, dos conceitos de sorriso gengival e gengivoplastia, bem
como suas técnicas cirurgicas, casos associados ao uso da osteotomia e aspectos analiticos
para um correto diagnostico, buscando elucidar quanto a teoria do tema. Com essa pesquisa
pode-se notar que a gengivoplastia influencia diretamente a autoestima de um paciente que
possui sorriso gengival, e reforca a necessidade de conhecer mais sobre diagnostico e técnicas
cirtrgicas para o sucesso do procedimento ao curto e longo prazo.

Palavras-chave: Sorriso Gengival. Gengivoplastia. Periodontia.



ABSTRACT
NETO, Valdy Ribeiro Monteiro. Gingivoplasty in the treatment of gingival smile. 2020. 18
f. Course Conclusion Paper (Graduation) - Dentistry Course, Centro Universitario Luterano
de Palmas, Palmas / TO, 2020.

The gingival smile is characterized when an exposure greater than 3 mm of gingiva is
shown during the smile. It has anti-aesthetic aspects and annoys patients, who seek treatments
in the dental field. Gingivoplasty is a surgical procedure to correct the gingival smile in the
absence of periodontal pockets. Cosmetic surgery aims to remove excess gum and correct its
contour, making it harmonious. This study aims to address, through a literature review, the
general aspects related to the diagnosis and treatment of gingival changes that involve trea-
tment with gingivoplasty. This article is in an orderly manner and deals with the anatomy of
the periodontium and gingiva, the concepts of gingival smile and gingivalplasty, as well as
their surgical techniques, cases associated with the use of osteotomy and analytical aspects for
a correct diagnosis, seeking to elucidate how much to the theory of the theme. With this rese-
arch it can be seen that gingivoplasty directly influences the self-esteem of a patient who has a
gingival smile, and reinforces the need to know more about diagnosis and surgical techniques
for the success of the procedure in the short and long term.

Keywords: Gingival smile. Gingivoplasty. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

Com a propagacdo das midias sociais as pessoas estdo cada vez mais influenciadas a
buscar por padrbes de beleza, com o sorriso ndo é diferente. A estética do sorriso € uma busca
constante na area odontoldgica. Um desafio para os profissionais da area, onde além das fun-
¢cBes mecanicas da boca, a beleza dos dentes e sua assimetria sao fatores determinantes de um
sorriso “perfeito” (DE SOUSA et al., 2019).

Uma das queixas estéticas na area odontoldgica é o sorriso gengival, caracterizado pe-
lo excesso de gengiva recobrindo uma parte da coroa clinica. O tratamento indicado nesses
casos € a gengivoplastia, um procedimento cirargico de alteracdo do contorno gengival, usado
em caso de auséncia de bolsa periodontal (CARRANZA, 1997).

Além do objetivo estético, a gengivoplastia visa diminuir a margem gengival, criando
contorno gengival recortado, afinando a gengiva inserida, criando sulcos interdentais verticais
e remodelando a papila interdentaria para criar espaco para a passagem de alimentos. Este
procedimento pode ser feito com o bisturi periodontal, um bisturi comum, brocas diamantadas
ou eletrodos (CARRANZA, 1997).

Ainda segundo Carranza (2016), assim como todo procedimento, este também apre-
senta contra indicagdes, principalmente em casos que 0s pacientes apresentam bolsa periodon-
tal, periodontite, risco de exposicao radicular, dentes mal posicionados, sdo fumantes ou dia-
béticos, e em casos onde poderia causar grande exposicao do tecido conjuntivo.

De acordo com De Castro et al. (2010) uma exposicéao do tecido gengival de até 3 mm,
ultrapassando os limites cervicais da estrutura dentéria, é considerado um sorriso estético e
harmonico. J& para Seixas; Costa-Pinto; Araujo (2011) esse limite, para ortodontistas, pode
ser menor, diagnosticando sorriso gengival quando ocorre a visualizacdo de apenas 2 mm
durante o sorriso, por outro lado afirmam também que para o publico leigo, somente quando
expde 4 mm de gengiva o sorriso fica antiestético.

Para obter um correto diagnostico e consequentemente um plano de tratamento efici-
ente, é de suma importancia que os profissionais tenham conhecimento sobre as etiologias. As
etiologias mais frequentes relacionadas ao sorriso gengival sdo: crescimento gengival, erup-
cdo passiva alterada, hiperatividade labial, crescimento vertical em excesso, extrusdo dento-
alveolar e labio superior curto (NASCIMENTO et. al, 2016).



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Como pode ser diagnosticada uma intervencdo cirurgica para a corre¢do do sorriso
gengival através da gengivoplastia e 0 quanto isso afeta esteticamente a autoestima do pacien-
te?
1.2 HIPOTESES
O sorriso gengival pode ser diagnosticado visualmente ou ainda por uma medicao cli-
nica através de sondas periodontais, sendo visiveis quando ocorre exposi¢do gengival maior
que 3mm, e de acordo com o diagndstico € indicado um tratamento cirdrgico para fins estéti-
COs.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral
Identificar e caracterizar aspectos gerais relacionados ao diagndstico e ao tratamento
de alteragdes gengivais que envolvam tratamento com gengivoplastia por meio de uma revi-
séo de literatura.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Compreender os métodos para diagnosticar o sorriso gengival;
e Conhecer as caracteristicas cirdrgicas da gengivoplastia;
o |dentificar os efeitos e as contraindicacdes relativas a técnica cirargica;
¢ Relatar as fases do tratamento.
1.4 JUSTIFICATIVA
O sorriso é uma das expressGes mais importante da face, tendo, portanto, uma grande
demanda de pacientes em busca de tratamento para harmoniza¢do do mesmo. Uma das prin-
cipais gqueixas € o sorriso gengival, e levando isso em consideracdo, o estudo com embasa-
mento cientifico sobre caracteristicas, técnicas cirdrgicas e avaliacdo de resultados € de suma
importancia para o enriquecimento do tema. O ganho social vindo do estudo relacionado a

gengivoplastia esta baseado em ter profissionais preparados para atender esse tipo de caso.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO PERIODONTO E DA GENGIVA

Quando se fala em periodonto, deve-se ressaltar que 0 mesmo compreende 0s seguin-
tes tecidos: gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar. Também co-
nhecido como “tecidos de suporte dos dentes”, o periodonto forma uma unidade de desenvol-
vimento, biologica e funcional, podendo sofrer algumas alteracbes com o passar dos anos.
Tem como principal funcéo a inser¢cdo do elemento dentario no tecido 6sseo dos maxilares e
manter a integridade da superficie da mucosa mastigatéria da cavidade oral (LINDHE; KAR-
RING; ARAUJO, 2010).

A gengiva é um tecido epitelial ricamente vascularizado que reveste 0 0sso e serve de
sustentacdo para os dentes. Os autores Lindhe; Karring; Aradjo (2010) a definem como:

A gengiva é a parte da mucosa mastigatoria que cobre o processo al-
veolar e circunda a porgéo cervical dos dentes. A gengiva consiste em uma
camada epitelial e um tecido conjuntivo subjacente, chamado de lamina proé-
pria. A gengiva assume sua forma e textura definitivas em associagdo com a
erupgéo dos dentes.

A gengiva apresenta duas partes distintas, gengiva livre e gengiva inserida. Ainda se-

gundo Lindhe; Karring; Aradjo (2010) a gengiva livre se caracteriza pela cor rosea, opaca e
de consisténcia firme, é interpretada pelo tecido gengival das partes vestibular e lingual ou
palatina dos dentes e papilas interdentais. J& a gengiva inserida, € demarcada pela juncdo mu-

cogengival na direcdo apical.

2.2 ESTETICA DO SORRISO

Apesar da maioria dos procedimentos de salde ndo estarem voltados para a estética e
sim para a promocdo de saude, a mesma vem ganhando um espaco consideravel na area odon-
toldgica, onde os pacientes buscam a estética do sorriso perfeito. A visdo de beleza pode vari-
ar entre as opinides profissionais e leigas, portanto é necessario respeitar a opinido do paciente
em conjunto com os conceitos odontoldgicos (PIRES; DE SOUZA; MENEZES, 2010)

Segundo Joly (2010), quando envolve um equilibrio entre a forma e a simetria dos
dentes, labios e gengiva, um sorriso é considerado belo, atraente e saudavel, além da maneira
como eles se relacionam com a face dos pacientes.

Dessa forma, a odontologia tem procurado disponibilizar novos estudos, técnicas e

métodos para atender a crescente demanda a estética. Um sorriso agradavel é parte importante
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na composicao do aspecto geral do individuo, existindo uma relagdo dentogengival na consti-
tuicdo de um sorriso estético, que pode estar relacionado a extensdo do tecido gengival expos-
to (SOUZA; GARZON; SAMPAIO, 2003).

A harmonia estética da face esta relacionada diretamente com o sorriso, que € formado
pela unido entre os dentes, a gengiva e os labios. O sorriso torna-se estético quando estes ele-
mentos estdo dispostos proporcionalmente e quando a exposigéo do tecido gengival ndo ultra-
passa 0s 3 mm. Quando a exposicdo gengival € maior que 3 mm, caracteriza-se a condicéo
ndo estética denominada sorriso gengival, que afeta psicologicamente alguns pacientes (PE-
DRON, 2016).

2.3. GENGIVOPLASTIA

Engloba-se a esse termo, um procedimento cirdrgico com objetivo de correcdo e/ou
eliminacdo de traumas ou desenvolvimento que geram deformidades gengivais. A finalidade
da gengivoplastia é ter um contorno gengival harménico, onde se remove a gengiva em espes-
sura. Tem indicacdo em auséncia de doencas periodontais ativas e tem por objetivo criar um
correto contorno gengival, remodelando os sulcos interdentais e papilas (LISBOA et al.,
2011).

A gengivoplastia é uma cirurgia ressectiva que remove o excesso do tecido gengival
para posicionar a margem gengival de forma harmoniosa com o labio superior, propiciando
uma simetria quanto a altura e largura dos dentes, alcancando assim a estética ideal. E uma
técnica cirurgica de facil execucdo, sendo excelentes op¢bes de tratamento quando possui
indicacdes adequadas, em casos de patologias gengivais supra ésseas, quanto para resolucdes
de problemas estéticos (NASCIMENTO et al., 2016)

A indicacdo de uma técnica ou um tratamento que visa a remocao do excesso de gen-
giva exposta refazendo o contorno dos dentes anteriores, em um sorriso gengival, varia de
acordo as caracteristicas anatémicas individuais de cada paciente, pois devido a grande quan-
tidade de tecido gengival exposto, pode ser correlacionado com a proeminéncia maxilar
(SOUSA; GARZON; SAMPAIO, 2003).

Os procedimentos cirurgicos para aumento da coroa clinica compreendem a extracdo
de tecidos moles com técnicas de gengivoplastia, associadas ou ndo a remocéo de tecido 0s-
seo, a osteotomia. A indicacdo da osteotomia é feita quando hd uma invasdo do espaco biolo-
gico, pois nesses casos, é de grande importancia para o sucesso do procedimento (RISSATO;
TRENTIN, 2012).
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Caso a osteotomia for indicada, deve ser realizada com auxilio de cinzéis ou brocas,
cuidando com a irrigagdo abundante. Ja nas regifes interproximais é utilizada as limas Schlu-
ger, ou limas endodonticas do tipo Hedstroem, para remocéo de tecido 0sseo. Por meio dessa
técnica, o tecido 6sseo de suporte é desgastado em nivel apical para restabelecimento do con-
torno fisioldgico, além de devolver a distancia biologica e promover a satde dos tecidos de
sustentacdo (LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

2.4 DIAGNOSTICO

Para obter um correto diagnostico devem ser considerados a salde, contorno, forma e
proporcao do tecido gengival e sua harmonia com os elementos dentarios. Nestes sdo verifi-
cados os tamanhos das coroas clinicas e anatdmicas e como instrumento de analise é usada
uma sonda periodontal inserida no sulco gengival (DE CASTRO et al., 2010).

Conhecer as etiologias e identifica-las no diagndstico garantira o sucesso do tratamen-
to. Entre elas destacam-se a erupcdo passiva alterada, hiperplasia gengival medicamentosa ou
inflamatdria, crescimento vertical exagerado da maxila, extrusdes dentarias, labio superior
curto e hiperatividade dos masculos do labio superior (SIMON; ROSENBALT, DORTMAN,
2007).

O profissional, para um correto diagnostico, deve entender sobre estética facial. A al-
tura da face é o primeiro critério para avaliacdo, que quando verificada em repouso, 0 com-
primento do terco médio da face deve ser igual ao comprimento do terco inferior. O tergco mé-
dio da face é mensurado a partir da glabela até o ponto sub nasal. Ja o terco inferior, € medido
do sub nasal ao tecido mole do mento (ROBBINS, 1999).

2.5 GUIA CIRURGICO

Logo apos a anamnese, onde verifica se o paciente relata ou ndo ter alteracdo sistémica
que impossibilite algum tratamento, é realizado um exame clinico com o uso de uma sonda
periodontal. Constatado o diagndstico de sorriso gengival e a necessidade da realizacdo de
uma cirurgia de gengivoplastia, se inicia um planejamento chamado de guia cirargico (SOU-
ZA, 2018).

Ainda segundo Souza (2018), uma alternativa de guia cirurgico é o planejamento digi-
tal, realizado através de exame de tomografia computadorizada, confeccionando um modelo
de trabalho através de um escaner com imagens sobrepostas em um programa 3D. Nesse pro-

grama, € feito uma avaliagdo periodontal e mensuracdo da coroa clinica e anatdmica do paci-
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ente. E conforme exemplificado por Nunes (2020), esse modelo de trabalho também pode ser
confeccionado em gesso tipo 1V através de uma moldagem com alginato.

A partir do planejamento digital hd uma otimizacdo do tempo, pois 0 mesmo gera um
modelo encerado com os “novos dentes”, respeitando as mensuragdes da coroa, para a reali-
zacdo de um Mockup, que significa modelo ou maquete, onde 0 mesmo apresenta duas medi-
das, uma para recorte de tecido gengival mole e a outra para realizacdo da osteotomia. Apds a
impressdo em 3D, 0 guia passa por uma antissepsia com alcool isoprolipico 99% por 20 minu-
tos, levado para um equipamento de luz UV por igual tempo e finalizado com limpeza em
cuba ultrassonica e detergente neutro (SOUZA, 2018).

J& no guia cirurgico confeccionado manualmente, é realizada as marcacGes de acordo
com as medidas da coroa clinica e anatbmica no modelo de gesso, fazendo um desgaste no
modelo de acordo com a remocdo prevista da gengiva e do tecido ésseo do paciente. Logo
apos é confeccionado o guia, utilizando uma técnica similar a usada na protese de modelo
individual, aplicando duas camadas de isolante juntamente com a resina acrilica manipulada
em contato com o modelo. Com o guia pronto foi feita a antissepsia com clorexidina 2,0% por
24 horas (NUNES, 2020).

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura onde o objetivo metodoldgico baseia-
se na descricdo e explicacdo da intervencdo cirdrgica através da gengivoplastia para correcéo
do sorriso gengival.

Para o presente estudo, utilizou-se a coleta de dados através de artigos relacionados
aos temas de sorriso gengival e gengivoplastia, na qual foram extraidos pelas ferramentas do
Google Académico e Scielo. Junto aos artigos, foram utilizados os livros dos autores Carranza
e Lindhe; Lang; Karring, de referéncia no assunto de periodontia clinica.

Os artigos foram escolhidos com base em seus temas, depois feito uma selecdo dos
contetidos relevantes ao assunto, visando os argumentos com intuito da composicéo da revi-
séo de literatura. Nos livros, foram selecionados os topicos inerentes ao tema proposto para

compor e enriquecer as informacoes desse estudo.
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Deste modo, as informacdes obtidas foram agrupadas de forma ordenada, desde o con-
ceito da gengivoplastia até a realizagdo da técnica, com intuito de realizar uma leitura analiti-

ca e assim solucionar o problema de pesquisa.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAC;AO DA PESQUISA

As buscas pelos artigos, leitura e construcao do trabalho de reviséo de literatura foram
realizadas em domicilio, utilizando celular e notbook préprio. Os livros foram disponibiliza-
dos pela biblioteca do Ceulp-ULBRA e realizada a leitura e retirada de informacdes em domi-
cilio. O processo de realizacdo desse trabalho compreende o primeiro e segundo semestre do
ano de 2020. Onde as pesquisas, leituras e organizacdo das informacgdes ocorreram nos meses
entre marco a junho. Ja o trabalho foi redigido em sua totalidade nos meses entre setembro a

novembro de 2020.

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULAQAO E AMOSTRA
Artigos cientificos publicados em bases de dados e livros, conforme critério de inclu-

sdo e exclusdo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A respeito dos critérios de inclusdo foram considerados materiais que abordaram ao
tema de sorriso gengival e utilizacdo da cirurgia de gengivoplastia para corre¢cdo do mesmo,
bem como livros sobre tal assunto de periodontia clinica.

Foram excluidos os artigos pagos e também os que possuiam apenas resumos. Artigos
em lingua estrangeira também ndo foram prioridades, utilizando apenas um em inglés. Além
daqueles que tratavam apenas da gengivectomia ou ndo relacionados ao sorriso gengival e a

gengivoplastia.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Houve a preocupacdo e responsabilidade de fazer as citacdes identificando os autores
que fizeram parte do estudo, produzindo referéncias quando assim mencionados.
3.5.1 Riscos

Por tratar-se de uma revisao de literatura, ndo ha riscos associados.
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3.5.2 Beneficios

Informacdes de bases cientificas que aprimorem a identificacdo e caracterizacdo dos
aspectos gerais do sorriso gengival e relacionados ao seu tratamento por intervencdo cirurgica,
a gengivoplastia.
3.5.3 Desfechos
3.5.3.1 Primério

Caracterizacdo de aspectos cientificos relacionados a identificagdo e conhecimento dos

padrdes relacionados ao diagndstico e ao tratamento do sorriso gengival por meio da gengivo-
plastia.
3.5.3.2 Secundério

Apresentar uma revisdo de literatura ordenada e atualizada sobre os aspectos clinicos

da gengivoplastia, sinais relativos ao sorriso gengival e métodos para aplicacdo da técnica

cirtrgica com corretos diagnostico.

4. DISCUSSAO

Quando se discute sobre o tema gengivoplastia, muito se envolve a parte estética do
sorriso. Para tanto, Joly (2010) afirma que para ter um sorriso considerado belo, atraente e
saudavel, é necessario um equilibrio entre a forma e a simetria dos dentes, labios e gengiva,
além da relacdo entre o sorriso e a face dos pacientes. Esse equilibrio também pode ser deno-
minado por harmonia estética da face, ja citado por Pedron (2016), que também relaciona a
condicdo ndo estética ao sorriso gengival, ou seja, quando a exposi¢do gengival durante o
sorriso ultrapassa 0s 3mm.

Para Pires, De Souza e Menezes (2010), é notério que nos consultérios odontologicos
teve um aumento na busca da estética do sorriso perfeito, com isso a visdo de beleza pode
variar entre as opinides profissionais e leigas, sendo assim € necessario que haja um consenso
entre os conceitos odontolégicos e a opinido do paciente. E tanto que para Seixas, Costa-
Pinto e Araujo (2011), o sorriso gengival para o publico leigo é visualizado somente quando
expde 4 mm de gengiva, e para ortodontistas, o diagndstico ocorre quando ultrapassa 0s 2 mm
de exposicéo.

Sabendo que o sorriso gengival é caracterizado como antiestético e que as pessoas
buscam cada vez mais por padrdes de beleza, a autoestima de uma pessoa é afetada direta-

mente se ndo houver harmonia em seu sorriso. Por isso, a estética vem ganhando cada vez
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mais espaco na odontologia, que hoje ndo representa apenas saude, apesar de ser o enfoque
principal. J& percebido por Robbins (1999) que diz que o profissional deve entender sobre a
estética da face e sua assimetria.

Para Carranza (1997) o sorriso gengival é caracterizado pelo excesso de gengiva reco-
brindo uma parte da coroa clinica, e nesses casos, quando ha uma auséncia de bolsa periodon-
tal, é indicado como tratamento cirdrgico a gengivoplastia, que diminui a margem gengival e
cria um contorno recortado. Este procedimento tambem apresenta algumas contra indicacdes,
principalmente em casos que os pacientes além de bolsa periodontal, apresentam periodontite,
risco de exposicao radicular, dentes mal posicionados, sdo fumantes ou diabéticos, e em casos
onde poderia causar grande exposic¢ao do tecido conjuntivo.

A mesma ideia é compartilhada por Lisboa et al (2011) que indicada a gengivoplastia
em auséncia de doencas periodontais ativas e tem como finalidade um contorno gengival
harménico, remodelando os sulcos interdentais e as papilas. Dessa forma, nota que é um pro-
cedimento cirdrgico com objetivo de correcdo e/ou eliminacdo de traumas ou desenvolvimen-
to que geram deformidades gengivais. Para Carranza (1997) esse procedimento pode ser reali-
zado com bisturi periodontal, um bisturi comum, brocas diamantadas ou eletrodos e Nasci-
mento et al (2016) acrescenta que a gengivoplastia é uma técnica cirdrgica de facil execucao.

E de suma importancia que o profissional tenha conhecimento das etiologias para um
correto diagndstico e consequentemente um plano de tratamento eficiente. Simon, Rosenbalt e
Dortman (2007) compartilham da mesma ideia e pontua a erupcao passiva alterada, hiperpla-
sia gengival medicamentosa ou inflamatoria, crescimento vertical exagerado da maxila, extru-
sOes dentarias, labio superior curto e hiperatividade dos musculos do labio superior como cau-
sas mais frequente.

Assim como citado por De Castro et al (2010), o instrumento utilizado para avaliacdo
clinica é a sonda periodontal, que inserida no sulco gengival obtém o tamanho real da coroa
clinica e anatdmica. Apesar de diferentes opinides, percebe-se que ha um consenso entre a
maioria dos autores de que um sorriso gengival é caracterizado quando ocorre uma exposicao
gengival maior de 3mm durante o sorriso do paciente.

Uma alternativa para auxiliar a técnica cirargica de gengivoplastia é a utilizacdo de um
guia cirargico que pode ser feito através de um planejamento digital ou esculpido manualmen-
te. Souza (2018) exemplificou em um estudo de caso o planejamento digital que é realizado
através de uma Tomografia e um escaner com imagens sobrepostas em um programa 3D e

impressdo do modelo de trabalho também na tecnologia 3D, possuindo as medidas para recor-
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te da margem gengival e do tecido 6sseo. J& Nunes (2020) em seu estudo, confeccionou o
guia cirdrgico utilizando uma técnica similar ao da protese, utilizando gesso e moldagem com
alginato, fazendo assim os desgastes de acordo com a remocéo gengival prevista.

A osteotomia pode estar ou ndo associada a gengivoplastia, tendo indicacao quando ha
uma invasdo do espago bioldgico (RISSATO; TRENTIN, 2012). Caso haja essa invasdo do
espaco bioldgico, o sucesso da gengivoplastia esta diretamente ligado ao procedimento da
osteotomia, pois se esse fator for negligenciado, o tecido gengival retorna a sua posicao inici-
al, causando frustracdo no paciente, pois o resultado da gengivoplastia se torna apenas em
curto prazo. Segundo Lindhe, Lang e Karring (2010) a técnica consiste em desgastar o tecido
0sseo de suporte em nivel apical para restabelecer o contorno fisioldgico, além de devolver a

distancia bioldgica e promover a satde dos tecidos de sustentagéo.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a gengivoplastia € uma cirurgia com objetivo estético onde corrige o
sorriso gengival, caracterizado quando a exposi¢do da gengiva durante o sorriso ultrapassa 0s
3mm. E de senso comum que o excesso de gengiva recobrindo a coroa clinica afeta a autoes-
tima dos pacientes, pois o sorriso € a melhor forma de expressdo e o mesmo tem ganhado ca-
da vez mais destaque para seguir padrdes de beleza. Por isso tem-se a necessidade dos profis-
sionais da odontologia buscarem pela area estética e conhecer as técnicas em sua integralida-
de.

Portanto, conhecer as causas e ter um diagnostico preciso determina o sucesso do pro-
cedimento, visto que é preciso medir a gengiva em espessura, utilizando sondas periodontais,

e identificar a necessidade ou ndo da gengivoplastia estar associada a osteotomia.
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