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O sorriso gengival é caracterizado pela exposi¢ao superior a 3 mm de gengiva durante o sorriso,
sendo considerado um disturbio estético (Chagas, 2018). As diferentes etiologias do sorriso gengival podem ser: erupgao passiva
alterada, labio hipermavel e classe Il esquelética (Robbins et al., 1999). Desta forma, a avaliagdo de parametros como a altura da
face, do labio, do sorriso e das coroas dentdrias, bem como a quantidade de gengiva queratinizada presente, permitem
determinar com maior rigor o diagndstico do sorriso gengival (Silbererg et al., 2009; Chu et al., 2004). S3o diversas as técnicas
para atenuar este disturbio, desde aumentar a coroa clinica a alterar a posi¢do do labio superior (Ribeiro, FV. et al., 2014).
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Jovem do sexo feminino de 22 anos, saudavel, ndo fumadora, referenciada para a consulta
assistencial de periodontologia do IUEM, demonstrando algum constrangimento social pela exposicdao excessiva de gengiva,
principalmente durante o sorriso.

Figura 1. Fotografia pré-operatério do sorriso. Nesta fotografia ¢ observavel o Figura 3. Fotografia intra-oral pré-operatéria dos pré-molares do 1°Quadrante

excesso de exposi¢do gengival aquando do sorriso. (Figura 3 A) e do 2°Quadrante (Figura 3 B).
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Figura 4. Fotografia intra-oral pré-operatéria. Antes de iniciar a cirurgia, o tecido Figura 5. Gengivectomia do 2° Quadrante através da realizagio de uma incisio para-  Ligura 6. Fotografia pos-op ia. A corondrio dos p

queratinizado é medido com sonda periodontal e determinada a localizagdo da JAC. sulcular com bisel externo, guiada pelas marcagdes pré-operatorias da JAC. bilateralmente e finalizagao com sutura. Frenectomia do freio labial superior.
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Figura 7. Fotografia pos-operatoria do alongamento coronario dos pré-molares no Figura 8. Fotografia intra-oral de follow-up a 9 meses. Figura 9. Fotografia do sorriso (follow-up de 9 meses).
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1°Quadrante (Figura 7 A) ¢ 2°Quadrante (Figura 7 B); Follow-up 9 meses.

A técnica de gengivectomia aplicada do dente 13 ao 23 surge como solugdo para o recontorno
do tecido gengival, através da elimina¢do do tecido em excesso recobrindo a coroa dentaria. Este tipo de abordagem pode ser
utilizado em individuos com biotipo gengival grosso e com alguma disponibilidade de banda queratinizada. ( Stoll, LB. et al., 1997;
Lindhe., 2015).

Quanto aos dentes 14 e 24 a técnica utilizada foi de alongamento coronario. A gengivectomia isoladamente ndo seria suficiente
devido a invasdo do espaco bioldgico. Desta forma conjuga-se a osteoplastia/osteotomia para a criagdo de um novo espago
bioldgico (Gargiulo., 1961;Vacek e cols, 1994). Neste caso procedeu-se a frenectomia para que nao existisse interferéncia com o
novo contorno gengival. ( Huang, WJ. et al., 1995; Jhaveri, H. et al., 2006). Estas sdo técnicas simples e previsiveis sendo o pds-
operatério de baixa morbilidade. Com estes procedimentos cirdrgicos, as expectativas da doente foram alcangadas.
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