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RESUMO

Introducgéo: As lentes de contato dental s&o laminados ceradmicos de espessura
ultrafina utilizados para restauracdo estética do sorriso, feitos em dentes com
preparos minimamente invasivos e em alguns casos especiais sem preparo dentério.
Objetivo: A presente revisao de literatura tem como objetivo discutir a importancia
dos tratamentos relacionados ao sorriso gengival, ao papel dos aspectos
periodontais envolvidos e ao tratamento por meio das técnicas cirlrgicas
periodontais, a abordagem através da cirurgia de aumento de coroa clinica e
laminados ceramicos. Metodologia: Para tal, foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Google Académico. Conclusao: Foi concluido,
portanto, que o conhecimento da estética para um bom planejamento seguido de um
tratamento com a juncdo de técnicas multidisciplinares possibilita resultados mais

previsiveis e satisfatorios.

Palavras-Chave: estética; gengivoplastia; lentes de contato; sorriso gengival.

ABSTRACT

Introduction: Dental contact lenses are ultra-thin ceramic laminates used for esthetic
restoration of the smile, made in teeth with minimally invasive preparations and in
some special cases without dental preparation. Objective: This literature review aims
to discuss the importance of treatments related to gummy smile, the role of
periodontal aspects involved and treatment through periodontal surgical techniques,
the approach through clinical crown augmentation surgery and ceramic laminates.
Methodology: To this end, a search was carried out in the Scielo, PubMed, Lilacs
and Google Scholar databases. Conclusion: It was concluded, therefore, that the
knowledge of aesthetics for a good planning followed by a treatment with the
combination of multidisciplinary techniques allows more predictable and satisfactory
results.

Keywords: aesthetics; gingivoplasty; contact lenses; gummy smile.
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1 INTRODUCAO

A estética na odontologia esta em continuo avanco e se tornou mais praticada
nos ultimos anos devido aos procedimentos adesivos e ao advento de materiais
restauradores que buscam reproduzir as propriedades da estrutura dentéria.

As lentes de contato surgiram como resultado dos avancgos tecnoldgicos na
fabricacdo de facetas ceramicas que possuem espessura de 03 a 05mm, as
chamadas lentes de contatos dentais, além de serem extremamente finas elas tém
uma excelente durabilidade apdés a cimentacdo no esmalte dentario, requerem
pouco ou nenhum desgaste do tecido dentario, sendo consideradas uma alternativa
altamente conservadora para a reabilitacdo estética do sorriso (COELHO-DE-
SOUZA, 2018).

As lentes de contato dental sédo laminados ceramicos de espessura ultrafina
utilizados para restauracéo estética do sorriso, feitos em dentes com preparos
minimamente invasivos e em alguns casos especiais sem preparo dentéario. Esse
tipo de material possui excelentes propriedades oOpticas que mimetizam a
naturalidade da estrutura dentaria e, ap0s a cimentacdo, adquire significativa
resisténcia mecanica (COELHO-DE-SOUZA, 2018).

As indicacbes para o uso de lentes de contato odontologicas estao
diretamente relacionadas ao bom senso do profissional, precedidas de uma analise
detalhada do caso e verificacdo da real necessidade deste tratamento com o
objetivo de preservar a estrutura dentaria, utilizada para correcao discreta mudancas
de cor, forma e tamanho, garantindo a harmonia estética do sorriso (OKIDA, 2016).

As situacdes que ocorrem com frequéncia na clinica odontoldgica e indicam a
necessidade de intervencdes estéticas estdo, na maioria das vezes, associadas a
alteracdes na forma, cor e posicdo dos dentes, assim como no contorno, formato e
volume das gengivas. Essas distorcbes na relacdo entre os volumes do dente e da
gengiva afetam o sorriso, principalmente nos casos em que o volume da gengiva se
sobrepBe ao volume do dente, conhecido como sorriso gengival (OLIVEIRA, 2018).

O sorriso gengival € uma exposicado exagerada da gengiva e também leva a
desarmonia na estética facial causada por uma combinagéo de fatores como: Maior
capacidade muscular de elevar o labio superior ao sorrir, excesso vertical da maxila,

aumento do espaco interlabial em repouso, e 0 aumento da sobremordida também



pode contribuir para gengivas expostas, labio superior curto e coroa clinica curta
(OLIVEIRA, 2018).

A gengivoplastia visa melhorar os resultados clinicos e ter impacto na estética
branca. Para harmonizar a estética do branco, temos os laminados ceramicos como
a melhor opcao para maior vida (til e estabilidade de cor em preparos minimamente
invasivos (ROSA, 2015).

Uma analise detalhada e minuciosa do sorriso deve ser um parametro
fundamental para o desfecho do diagnéstico etiologico, que, além da etiologia,
outros fatores também considerados cruciais para a escolha da terapia seréo
essenciais para definir um tratamento adequado. As alternativas de tratamento
incluem terapias ortodonticas, periodontais e cirargicas dependendo das
caracteristicas do sorriso gengival (GALDINO, 2021; CARDOZO, 2020).

2 METODOLOGIA

Diante disso, o0 presente trabalho tem como objetivo discutir fatores
importantes relacionados a importancia da gengivoplastia prévia ao procedimento de
implante de facetas/lentes de contato dentarias. Trata-se, portanto, de uma pesquisa
bibliografica que foi realizada por meio de busca online nas bases de dados Scielo,
PubMed, Lilacs e Google Académico utilizando os termos. Estética. Gengivoplastia,
Laminados Ceramicos. Sorriso: Dessa forma, artigos publicados entre os anos de
2015 e 2022, publicados nos idiomas de portugués, inglés e espanhol foram
selecionados para a realizacdo do estudo.

Foram incluidos os artigos publicados entre os anos de 2015 a 2022, nos
idiomas citados anteriormente e que estivessem disponiveis integralmente de
maneira gratuita nos bancos de dados pesquisados. Foram excluidos os artigos que
nao se encaixavam nos critérios de inclusdo e aqueles que ndo possuiam duas ou

mais palavras-chaves em seu titulo ou resumo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICAO E CARACTERISTICAS

Um sorriso esteticamente agradavel favorece e cria uma aura que acentua a
beleza do rosto. Ter um sorriso bonito é fundamental na estética facial, isso o torna
um dos maiores desejos dos pacientes que visitam um consultério odontolégico.
Vale ressaltar, portanto, que essa harmonia advém dos elementos dentérios e
gengivas, respeitando as regras de beleza estrutural, a relagéo entre dentes e labios
durante o sorriso e sua inclusdo harmoniosa na composicao facial (SILVA, 2017,
PEREIRA FILHO, 2020).

Os procedimentos mais indicados para restaurar o resultado estético e
funcional incluem o uso de laminados ceramicos e a realizacdo de intervencdes
periodontais como a gengivoplastia. Este procedimento cirdrgico periodontal visa
melhorar a estética do sorriso corrigindo o contorno gengival irregular e eliminando o
excesso de gengiva nhas superficies coronarias, que € responsavel pelo
aparecimento de coroas clinicas curtas. Também oferece um tratamento restaurador
sem interferir no espaco bioldgico, bem como sua preservacdo e melhor
manutencao, pois facilita a limpeza (PEREIRA FILHO, 2020).

Os aspectos do sorriso sdo estabelecidos pelas relacdes estaticas e
dindmicas entre os componentes dentoesqueléticos e dos tecidos moles da face
para que exista harmonia, algumas caracteristicas devem ser observadas: simetria
entre a linha gengival maxilar e o labio superior, ou seja, o nivel de gengiva marginal
dos dentes anterosuperiores tem que acompanhar o modelo do Iabio superior; labio
inferior deve tocar a borda incisal dos seis dentes anteriores superiores; caninos e
incisivos centrais tém o mesmo comprimento e lado mais curto de 1 a 2mm; a
arquitetura gengival apresenta-se de forma parabdlica e a posicdo da margem
gengival é simétrica em ambos os lados; o ponto mais apical do angulo gengival,
denominada de zénite gengival, reflete o longo eixo do dente e a largura média da
borda incisal é de 1,6mm para o incisivo central, Lmm para o incisivo lateral e 0,6mm
para os caninos (MERCADO-GARCIA, 2021).



Outros parametros do sorriso também devem ser considerados, como a linha
média, o corredor bucal, a relagdo entre as dimensdes (largura e altura) dos
incisivos, a inclinagdo da coroa dos incisivos, o contorno gengival e a quantidade de
exposicdo gengival. O estudo da exposicdo gengival é fundamental, pois tem grande
impacto na harmonia do sorriso (PALOSKI, 2017).

3.2 SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival € uma condicéo clinica comum com prevaléncia de 10,5%
a 29% da populacéo, prevalente em mulheres e pessoas entre 20 e 30 anos de
idade, tendo em vista que a frequéncia dessa alteracdo diminui com a idade e a
gueda na parte superior e labio inferior, resultando em diminuicdo da exposicdo dos
incisivos superiores e aumento da exposi¢cao dos incisivos inferiores (MOSTAFA,
2018).

Imagem 1. Sorriso gengival

Fonte: vivasaude.com.br

Ao sorrir, o labio superior eleva-se apicalmente, exibindo os dentes anteriores
e as margens gengivais, neste ponto, o normal que fique exposta de 1 a 2mm de
gengiva, quando mais de 2mm de gengiva € exposta durante o sorriso, € definido
como sorriso gengival, e esta condigcdo clinica esta correlacionada a uma linha do
sorriso alta (SIGOLO; ROVAI; TOGNETTI, 2021).

Constituida por uma linha imaginaria que acompanha a borda inferior do labio
superior ao sorrir, a linha do sorriso assume trés classificagfes diferentes: a primeira
€ a linha do sorriso alta, que € aquela que exibe toda cora dos dentes anteriores
superiores, e uma faixa de tecido gengival, deparando-se com exposi¢cdes gengivais

acima de 3mm, caracterizando o sorriso gengival; a linha do sorriso média, que é
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caracterizada quando 75 a 100% dos dentes anteriores superiores junto com a
gengiva interproximal sdo mostrados; e a linha do sorriso baixa é quando menos de
75% dos dentes anteriores superiores sao visiveis (ROCHA; HEMMER; ROCHA,
2019).

O sorriso gengival pode ser dividido em trés graus diferentes, dependendo da
gravidade da alteracdo e da quantidade de gengiva exposta. O grau | é considerado
leve e apresenta exposicdo de 2-4mm da borda dentogengival, no grau Il ou
moderado € caracterizado por uma exibicdo de 4-6 mm; j& no grau lll, também
designado de grave, é quando tem 6 ou mais mm de exposi¢cdo (ROCHA; HEMMER,;
ROCHA, 2019).

Segundo Dall Magro (2015), a classificacdo do sorriso gengival mediante a
etiologia ocorre da seguinte forma: dentario, quando a etiologia € interligada a uma
erupcao excessiva dos incisivos superiores, 0 que se configura em sobremordida,;
gengival, nesses casos 0 sorriso gengival estd correlacionado a um excesso
gengival localizado, tendo como exemplo os casos de erupcdo passiva, ou mais
generalizado, nos casos de crescimento hiperplasico; 6sseo, € determinado pelo
excesso vertical maxilar; e muscular, ocorre quando os fatores supracitados
anteriormente estdo normais, dessa maneira, deve-se pressupor de uma causa
muscular, o que leva a hipercontracao labial.

A erupcdo passiva alterada é apontada como a etiologia mais comum em
pacientes com sorriso gengival e referida como uma variagdo do desenvolvimento
normal (KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020). Essa condi¢cdo ocorre quando o
complexo periodontal ndo migra apicalmente em direcdo a juncdo amelo-cementaria,
afetando grande parte da coroa, como é o caso de uma coroa clinica curta. Este
excesso de tecido gengival tem implicacdes estéticas. Vale ressaltar, portanto, que
para realizar o diagnéstico e o planejamento da erupc¢éo passiva alterada, preconiza-
se a associacao de analises radiograficas, juntamente com a medicdo de sonda
transgengival, e, atualmente, também se utiliza a tomografia computadorizada de
feixe conico (MOURA, 2017).

A erupcdo passiva alterada € classificada em dois tipos (I e Il) e em dois
subtipos (A e B), essa classificacdo avalia a relacdo entre a gengiva e a coroa clinica
e a associacdo Juncdo Cemento-Esmalte e a Crista Ossea Alveolar. No tipo |, ha
uma faixa de gengiva queratinizada em excesso, medindo desde a Margem

Gengival até a juncdo mucogengival, dessa maneira as coroas clinicas parecem
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curtas; ja no tipo Il, existe uma faixa normal de gengiva queratinizada, determinada
desde Margem Gengival até a juncdo mucogengival, embora o tecido gengival se
estenda sobre a por¢do coronal dos dentes. O subtipo A, € quando a distancia entre
a crista 6ssea e a Juncdo Cemento-Esmalte é de 1,5mm; j4 no subtipo B, a crista
Ossea estd no mesmo nivel ou ultrapassa Juncdo Cemento-Esmalte, ou seja, ndo
possui espaco bioldgico suficiente (KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020).

3.3 DIAGNOSTICO: CRITERIOS A ANALISAR

Sabendo que existem multiplos fatores relacionados ao sorriso gengival, para
determinar a etiologia e fazer um diagndéstico correto, € fundamental realizar uma
analise minuciosa de alguns elementos (SILVA et al., 2019). Aléem de uma
anamnese detalhada para conhecer os dados gerais do paciente, deve ser realizado
um cuidadoso exame extra e intraoral, para o qual deve ser realizada uma correta
analise facial, periodontal e odontologica (PALOSKI, 2017).

A analise facial avalia as propor¢cdes entre os tercos faciais da face, aléem de
definir o tipo de face, e também identifica eventuais alteracdes no terco médio ou
inferior da face, sendo que o alargamento do terco médio pode ser um indicativo de
excesso maxilar vertical. Para complementar essa consideracdo, uma avaliacao
radiol6gica por andlise cefalométrica € essencial (DE OLIVEIRA SILVA; FABRE;
TUPAN, 2021).

No exame extraoral, deve-se observar também o comprimento do labio
superior em repouso, se essa distancia corresponder a 1 a 3 mm, o sorriso gengival
pode ser considerado muscular, porém, se os valores forem superiores a 3 mm, na
maioria das vezes, sdo originados de desarmonias dentofaciais. Também deve ser
observada a exibicdo dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, sendo que
essa caracteristica apresenta variacdo de valores conforme 0s géneros, no Sexo
feminino varia de 2mm a 4,5mm, e no sexo masculino € de 1mm a 3mm. Em casos
em que ha exposicdo maior do que os valores mencionados, alguns fatores estédo
correlacionados, tais como padréo facial dolicofacial, excesso vertical maxilar, labio
superior encurtado e extrus&o dos incisivos (SIGOLO; ROVAI; TOGNETTI, 2021).

No exame periodontal, a avaliacdo inicial tem por objetivo diagnosticar

alteracbes patologicas e ndo patoldgicas do periodonto, uma sonda periodontal é
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utilizada para verificar as Profundidades de Sondagem, os Niveis de Insercéo
Clinica e as recessfes gengivais, tendo como objetivo averiguar o espaco bioldgico
periodontal, este que compreende o sulco gengival (0,69 mm), epitélio juncional
(0,97 mm) e insercdo conjuntiva (1,07 mm). Desse modo, em um estado de
normalidade, ele tem de 2 a 3 milimetros de estrutura saudavel, que vai da crista
Ossea alveolar até a margem gengival. Em casos que possui dentes com coroas
curtas sem abrasdo da margem incisal, € fundamental averiguar se o envolvimento
periodontal é decorrente de inflamacéo, hiperplasia gengival ou EPA (FRANCA; DE
MENEZES, 2020).

Nesta andlise, o contorno das margens gengivais dos seis dentes anteriores
superiores deve ser observado, pois € fundamental para a estética do sorriso. Vale
ressaltar também que a margem gengival dos incisivos centrais superiores e caninos
deve estar no mesmo nivel, enquanto a dos incisivos laterais deve ser cerca de 1
mm menor e qualquer assimetria no contorno pode tornar o sorriso desarmonico, o0
gue requer intervencdes (PAVONE; GHASEMIAN; VERARDI, 2016).

3.4 LAMINADOS CERAMICOS

Os laminados ceramicos, ou mais conhecidos como lentes de contato dentais,
sao restauracdes indiretas ultrafinas que recebem esse nome pela semelhanca em
sua espessura e translucidez com as lentes de contato oftalmolégicas, podendo ter
0,2 a 0,5 milimetros de espessura. Portanto, necessitam de minimo desgaste
dentario ou até mesmo nenhum para devolver estética e funcédo, obedecendo ao
atual principio da odontologia restauradora de priorizar tratamentos conservadores
(OLIVEIRA, 2018; MORAES, 2018)

Este tratamento tem as vantagens de ser conservador, estético, duravel e
resistente a quebra uma vez cimentado. No entanto, apresenta desvantagens que
limitam sua indicacao clinica, como: alto custo, método passo a passo complexo em
relacdo as técnicas diretas, fragilidade durante a fase de cimentacéo e selamento da
faceta, dificuldade nos reparos e na obtencdo de uma cor exata nos laminados
isolados. (SOUSA, 2020).
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Esta opcdo de reabilitacdo é cada vez mais procurada nas préticas
odontolégicas devido ao seu bom desempenho clinico e satisfacdo imediata do
paciente quando realizada de forma adequada. Caracteriza-se por Varias
propriedades desejaveis, dentre as quais se destacam: transmissdo de luz,
fluorescéncia, estabilidade quimica, coeficiente de expanséo térmica linear proximo
ao da estrutura do dente, além de maior resisténcia a compressao e a abraséo
(FERREIRA, 2021).

O sucesso do procedimento restaurador estético esta relacionado a um
correto diagnostico, planejamento, indicacdo e execucdo, além da qualidade dos
materiais utilizados (DA SILVA, 2018). Em relacdo ao uso de lentes de contato
dental, estas estédo indicadas em casos em que ha mudancas discretas na cor dos
dentes, fechamento de diastemas, restauracbes em dentes com fraturas pequenas,
irregularidades, mudancas no contorno dentario, camuflagem de restauracbes
classes lll, IV e V, dentes curtos e lingualizados, dentes que necessitam de aumento
do bordo incisal, alteragdes congénitas de forma, fraturas coronarias no terco medio
e incisal, e uniformizacdo de texturas e caracteristicas Opticas dentais e do sorriso
(DA SILVA, 2018)

A analise estética do sorriso € considerada o primeiro passo para realizar um
planejamento adequado visando a reabilitacdo e estética do paciente (NOGUEIRA,
2020). No contexto do mundo digital, os pacientes sdo mais criticos quanto a sua
autopercepcao do sorriso e, por isso, as fotografias odontologicas extra e intrabucais
tém um papel de extrema importancia no diagnéstico e planejamento dos casos
clinicos, bem como na explicacdo do que serd realizado. (DA ROCHA TUNES,
2017).

3.5 ESTETICA DO SORRISO

Para Coelho De Souza (2018), na analise estética, € preciso observar

diferentes estruturas que compde 0 sorriso:

a) Altura do sorriso: é considerado ideal quando o labio superior, paciente
sorrindo, expfe todas as coroas dos incisivos superiores e 1 mm de gengiva, porém

€ aceitavel até 2 mm de gengiva exposta, além dessa medida, o paciente possui
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sorriso alto ou gengival. E a falta de exposicdo do tergco cervical e da gengiva
marginal & considerado sorriso baixo.

b) Forma do sorriso: pode ser classificado em concavo, reto ou convexo,
a partir da curvatura e formato dos labios ao sorrir.

¢ ) Perfil incisal: esté relacionado com o angulo formado pelo terco incisal dos
incisivos superiores com o plano oclusal, em uma vista de perfil, pois este angulo
corresponde a alteracdes na fonética do paciente.

d) Exposicao incisal: é observada com o paciente em repouso e com a boca
entreaberta. Os bordos incisais devem ficar parcialmente expostos, quando o labio
estiver em repouso. Pacientes jovens do sexo feminino apresentam,
aproximadamente 3 mm de borda exposta, e do sexo masculino, de 1 a 3 mm de
borda exposta. A exposicédo diminui com o passar da idade.

e) Corredor bucal: é o espaco formado entre a superficie vestibular dos
dentes posteriores e a mucosa jugal, e influencia muito na estética do sorriso, pois
representa a perspectiva de reducdo progressiva no tamanho dos dentes, de
anterior para posterior.

f) Linha Média: para planejar a harmonia do sorriso, € necessario observar a
simetria a partir da linha média, e para que ocorra isso, o lado esquerdo e direito
devem ser equivalentes. Assim como, as linhas médias, labial e facial devem
coincidir.

g) Posicionamento dentario: o mau posicionamento dentario devido, por
exemplo, ao apinhamento, diastemas, overjet e overbite, compromete a estética dos
pacientes. Para harmonia estética do sorriso, os dentes devem estar alinhados em
conjunto e as alturas dos bordos incisais posicionadas proporcionalmente.

h) Proporcao aurea/dourada: é considerado ideal esteticamente que, sob uma
perspectiva frontal, o incisivo superior corresponda ao valor de 1,618, o incisivo
lateral 1,0 e o canino 0,618, dessa forma, ocorre perfeita harmonia do sorriso.

i) Proporcdo estética coronaria: é analisado a relacdo real entre altura e
largura de cada dente, proporcionando um melhor planejamento reabilitador do
sorriso. Apesar das caracteristicas individuais de cada paciente, as médias
anatbmicas de altura e largura dos dentes servem como referenciais estéticos.

j) Forma anatdmica: algumas caracteristicas sdo atribuidas ao género, por
exemplo, pacientes do sexo feminino apresentam linhas suaves, arredondadas, sem

angulos vivos, com incisivos laterais menores e caninos menos aparentes. Ja para o
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sexo masculino, sao idealizados angulos mais vivos, linhas mais retas, incisivos
laterais maiores e caninos mais proeminentes.

k) Cor dos dentes: tem sido muito questionada nos ultimos anos, e para
sociedade ocidental, os dentes claros sdo mais desejados, pois representam
jovialidade e sucesso, e, junto a isso, as midias digitais estdo em constante
ascensao. Para determinar a cor do dente, deve-se levar em consideragdo matiz,
croma, valor e opacidade.

I) Ameias: representam os espacos adjacentes aos contatos interproximais
dos dentes, e podem influenciar no volume aparente dos dentes anteriores, pois com
ameias pequenas, os dentes podem parecer mais largos.

m) Textura de superficie do esmalte: é devido a esse micro relevo que ocorre
a reflexdo de luz, gerando uma sensacédo de movimento. Com o passar da idade a
textura é modificada pelo desgaste, deixando mais liso e fino.

n) Borda Incisal: representa uma das areas mais belas da coroa dental,
sendo composta predominantemente por esmalte, e sendo assim, apresenta
caracteristica prismatica do esmalte. Possui duas zonas, uma translucida (onde sao
percebidas as projecdes dos lobulos de desenvolvimento) e o Halo opaco (delimita o
contorno da borda incisal).

0) Contorno Gengival: o contorno deve ser regular, continuo, Sinuoso e
simétrico.

p) Zénite Gengival: representa a parte mais apical da margem gengival. E
deve estar corretamente posicionado para adequada harmonia estética do sorriso.
Nos incisivos centrais superiores e caninos superiores, 0s zénites devem estar
posicionados distalmente ao eixo longitudinal, enquanto que, nos incisivos laterais
superiores, 0 zénite deve coincidir com o eixo longitudinal.

g) Papilas Interdentais: as papilas devem preencher os espacos das ameias
gengivais. Para isso, deve haver uma distancia de 4-5 mm entre a crista éssea
alveolar e o ponto de contato interproximal.

r) Biotipo Gengival: € a espessura da gengiva no sentido vestibulolingual. Um
padrdo gengival mais fino mostra ser mais sensivel a inflamacao ou traumatismo e
pode ser considerado fator predisponente para recessao gengival e perda de

insercao.
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3.6 GENGIVOPLASTIA ANTES DO PROCEDIMENTO DE INSTALACAO DE
LAMINADOS CERAMICOS

Diante da busca constante por procedimentos aprimorados que permitam ao
mesmo tempo o restabelecimento da harmonia do sorriso, do complexo biolégico e a
restauracdo da autoestima dos pacientes, a interdisciplinaridade tem papel
fundamental no planejamento e execucdo do tratamento, para 0s quais as
abordagens e restauracdes estéticas periodontais devem ser consideradas como
dominio da equipe clinica (SOUZA, 2020).

A maioria dos pacientes com sorriso gengival ndo esta satisfeita com sua
estética facial. Com o aprimoramento do conhecimento, habilidade e técnica, o
dentista € capaz de alterar as posicdes das margens gengivais € incisais, entre
outras coisas, a fim de obter um sorriso harmonioso e estético. A cirurgia periodontal
permite alterar a posicdo da margem gengival com o intuito de tornar a relagéao
gengiva/ dente mais proporcional. Em alguns casos, para alcancar melhor estética, o
tratamento cirdrgico pode ser acompanhado por tratamento restaurador. A ceramica
apresenta-se como um dos melhores materiais restauradores devido a sua
excelente estética, biocompatibilidade e estabilidade de cor, sendo capaz de
reproduzir a estrutura dentaria com grande similaridade (ROCHA, 2013).

Para que o paciente tenha mais clareza sobre o tratamento indicado, existem
trés ferramentas que permitem a visualizacdo das adversidades estéticas:
enceramento diagndstico em modelos de estudo, mockup, imagem e simulacéo
computadorizada, conhecida como Digital Smile Design (DSD) (MONTEIRO, 2019).

E de suma importancia no planejamento estético otimizar a harmonia
dentogengival, buscar um equilibrio entre a estética branca e vermelha. Dentro da
estética vermelha, existem procedimentos minimamente invasivos como a
gengivoplastia e a gengivectomia que tem como objetivo melhorar os resultados
clinicos, tendo influéncia sobre a estética branca (MONTEIRO, 2019).

Apbs um correto diagnostico e definicdo da etiologia, € possivel definir um
tratamento correto. Uma das indicacdes para o tratamento do Sorriso Gengival é a
cirurgia periodontal, que pode ser aplicada em diversos casos, alcangando excelente
sucesso clinico, garantindo estética e harmonia, para devolver forma e funcéo.

Mediante as etiologias de Erupcao Passiva Alterada e a hiperplasia gengival, o
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aumento de coroa clinica pode ser realizado através da gengivoplastia e
gengivectomia, alcangando excelentes resultados. No entanto, antes de definir a
técnica, todos os fatores envolvidos devem ser analisados, pois 0 paciente com essa
condicdo desarmodnica espera por resultados estéticos satisfatorios (RIBEIRO,
2021).

A gengivectomia € uma técnica cirurgica periodontal que de facil execucao
gue visa remover a gengiva inserida marginal e papilar, visando uma melhoria na
arquitetura do sorriso, restaurando estética e salde ao complexo periodontal. Essa
técnica também é indicada para aumentar a coroa clinica de dentes curtos, eliminar
bolsas supra-6sseas e a remocao de hiperplasias gengivais decorrentes de
processos inflamatérios hormonais, congénitos ou desencadeados por
medicamentos (DOMINGUES et al., 2021).

A indicacdo da gengivectomia requer de alguns fatores, tais como a
localizacdo da crista alveolar 6ssea, relativamente a Jungdo Cemento-Esmalte é de
aproximadamente 1,5 a 2 mm; a densidade apropriada de 0sso alveolar e a porgao
de gengiva queratinizada larga. Vale ressaltar que a distancia entre a crista 6ssea e
a juncao cemento-esmalte é determinante para a indicacdo da remodelacdo Ossea.
Nos casos em que essa distancia nao for ideal, deve-se realizar uma osteotomia
para obter o espaco necessario para acomodacao da insercao conjuntiva, epitélio
juncional e sulco gengival (espaco biologico) (RIBEIRO, 2021).

A gengivoplastia, por outro lado, é uma técnica voltada especificamente para
a area estética. E uma intervencéo cirlrgica que corrige ou elimina deformidades
gengivais traumaticas ou de desenvolvimento, proporcionando um contorno gengival
adequado em espessura, escolhido na auséncia de periodontite e para correcao
estética, visando restaurar um contorno gengival harmonioso, sulcos interdentais e
papilas interproximais (DOMINGUES, 2021).

A técnica de restauracdo com laminados ceramicas resolve a questdo da
forma, funcdo e cor, mas ndo altera o contorno gengival, pois geralmente ndo se
consegue um sorriso satisfatorio e harmonioso. Da mesma forma, apenas as
cirurgias plasticas periodontais ndo sao o suficiente em muitos dos casos, em que se
consegue um equilibrio no contorno gengival, mas se deixa de lado anatomia, cor e
funcdo dos dentes. Sendo assim, a abordagem multidisciplinar envolvendo o
tratamento periodontal seguido do tratamento restaurador indireto tornou-se cada

vez mais frequente, uma vez que as exigéncias tém aumentado no que concerne a
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qualidade dos tratamentos estéticos, principalmente em casos mais complexos ou

guando h& amplo envolvimento de regides anteriores (FERRO, 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é plausivel afirmar que o sorriso gengival € uma condi¢ao
gue desencadeia efeitos negativos na vida do individuo. No entanto, existem varias
formas de tratamento. Portanto, para determinar a melhor terapia, é necessario
realizar uma analise criteriosa para fazer o diagnéstico com énfase no fator
etiolégico. Vale ressaltar que a cirurgia periodontal, gengivoplastia e gengivectomia
tém demonstrado grande efichAcia na corregdo de casos de sorriso gengival
induzidos por fatores periodontais (Erupcdo Passiva Alterada e Hiperplasia
Gengival) e representam excelentes alternativas para restaurar a estética e a
funcdo. Portanto, é importante ressaltar que a correcdo do sorriso gengival aliado
técnica restauradora dos laminados ceramicos traz diversos beneficios ao paciente,
pois 0 sorriso harmonioso contribui imensamente para a autoestima e autoconfianca

do paciente.
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