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RESUMO eficaz para melhorar a estética do
sorriso e a autoestima dos pacientes.
Um planejamento cirurgico cuidadoso é
fundamental para o0 sucesso do
tratamento. Estudos adicionais sdo
necessarios para aprimorar as técnicas e
validar a eficacia a longo prazo,
destacando a osteoplastia como uma
alternativa viavel na pratica
odontolégica contemporénea.

A estética do sorriso é fundamental para
a saude bucal e o bem-estar psicossocial
dos pacientes. A Periodontia
desempenha um papel crucial nesse
contexto, especialmente em casos de
sorriso gengival, caracterizado pela
exposicdo excessiva da gengiva. Este
estudo apresenta um relato de caso de
uma paciente de 34 anos com sorriso

gengival, diagnosticada com erupc¢éo Palavras-chave: = Exostose  0ssea;
passiva alterada e crescimento gengival, Osteoplastia; Sorriso gengival.
confirmado por tomografia

computadorizada. O tratamento

envolveu osteoplastia e gengivoplastia, ABSTRACT

incluindo a remocdo de exostose Gssea e ] )

ajuste gengival. A recuperacio foi The aesthetics of the smile are
positiva, demonstrando  que  a fundamentgl for ora! heal than. the
osteoplastia periodontal é uma opgio psychosocial well-being of patients.
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Periodontics plays a crucial role in this
context, especially in cases of gingival
smile, characterized by excessive gum
exposure. This study presents a case
report of a 34-year-old female patient
with a gingival smile, diagnosed with
altered passive eruption and gingival
over growth, confirmed by computed
tomography. The treatment involved
osteoplasty and gingivoplasty, including
the removal of bony exostosis and
gingival adjustment. The recovery was
positive, demonstrating that periodontal
osteoplasty is na effective option for
improving smile aesthetics and patients'
self-esteem. Careful surgical planning is
essential for the success of the
treatment. Further studies are needed to
refine techniques and validatelong-term
efficacy, high lighting osteoplasty as a
viable alternative in contemporary
dental practice.

Keywords: Bone Exostosis;
Osteoplasty; Gummy Smile.

RESUMEN

La estética de La sonrisa es fundamental
para La salud bucal y El bien estar
psicosocial de los pacientes. La
periodoncia desempefiaun papel crucial
en este contexto, especialmente em los
casos de sonrisa gingival, caracterizada
por La exposicién excesiva de lasencias.
Este estudio presenta un informe de
caso de una paciente de 34 afios com
sonrisa gingival, diagnosticada com
erupcion pasiva alterada y crecimiento
gingival, confirmado por
tomografiacomputarizada. El
tratamiento involucr6 osteoplastia vy
gingivoplastia, incluidala eliminacion
de exostosis 6sea y el ajuste gingival.
La  recuperacion  fue  positiva,
demostrando que la  osteoplastia
periodontal es una opcidn eficaz para
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mejorar la estética de La sonrisa y la
autoestima de los pacientes. Una
planificacion quirdrgica cuidadosa es
esencial para el éxito Del tratamiento.
Se necesitan mas estudios para refinar
las técnicas y validar La eficacia a largo
plazo, destacando la osteoplastia como
una alternativa viable en la préactica
odontoldgica contemporanea.

Palabras clave: Exostosis 06ssea;

Osteoplastia; Sonrisa gingival.

INTRODUCAO

O sorriso gengival, caracterizado pela
exposicdo  excessiva da  margem
gengival durante a contragdo dos
musculos faciais, ¢ uma condi¢do que
frequentemente  gera  preocupacao
estética e demanda intervencdo clinica
[1]. A busca pela harmonia entre
estética e funcdo € uma preocupacdo
constante na pratica odontoldgica,
especialmente considerando a
expectativa crescente dos pacientes por
resultados satisfatorios. Quando ha
equilibrio entre a exposicdo do dente e
da gengiva, observa-se uma estética
harmoniosa, refletida nos sorrisos
espontaneos e nas interacdes cotidianas.
No entanto, discrepancias nessas
estruturas podem resultar em anomalias
estéticas e funcionais, como 0 sorriso
gengival, caracterizado pela reducdo do
tamanho da coroa clinica dos dentes.
Nesse contexto, a odontologia enfrenta
0 desafio de atender as demandas
estéticas dos pacientes, buscando
terapias que sejam seguras, previsiveis,
minimamente invasivas e com alto
indice de sucesso. Este cenario
impulsiona tanto  clinicos quanto
pesquisadores a  explorar  novos
materiais e técnicas que possam
oferecer resultados estéticos
satisfatorios e duradouros [2]-[3].
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Exostoses bucais sdo massas
superficiais benignas e de base ampla na
face externa ou facial da maxila e,
menos comumente, da mandibula,
conforme descrito por [4]. Essas
protuberancias Osseas sao geralmente
avasculares e caracterizadas por serem
nodulares assintomaticas e exofiticas de
0sso cortical denso. Chaudhry et al. [5]
salientaram a importancia de distinguir
as exostoses bucais de outras lesdes,
como osteomas exosteais. Antoniades et
al. [6] complementaram que as
exostoses bucais, também conhecidas
como hiperostoses, sdo anomalias de
desenvolvimento, frequentemente
afetando o esqueleto da mandibula.
Tipos comuns incluem torus palatinus e
torusmandibularis, embora exostoses
palatinas e bucais também possam
ocorrer, sendo raras a ocorréncia de
diferentes formas de exostoses no
mesmo individuo.

Ao longo das dltimas décadas, avangos
significativos ~ foram  feitos  na
compreensao e no tratamento do sorriso

gengival.  Entre as  abordagens
terapéuticas disponiveis, a osteoplastia
periodontal emergiu como uma

estratégia cirdrgica promissora para
corrigir o sorriso gengival e restaurar a
harmonia estética do sorriso. O sorriso
com excesso de gengiva é reconhecido
por influenciar diretamente na formacéo
de um sorriso ndo harmonioso,
resultando em insatisfacdo e impactando
negativamente na autoestima do
individuo. Nesse contexto, a
odontologia estetica € frequentemente
considerada como uma solucdo dentaria
para esse problema. Segundo alguns
autores, como mencionado por Santos
et al. [7], entre as técnicas empregadas
para corrigir 0 sorriso gengival,
destacam-se a gengivoplastia,
gengivectomia associada a osteoplastia
e ostectomia/osteotomia. A realizacdo
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da osteoplastia é indicada para
proporcionar ao tecido 6sseo um melhor
contorno, restaurando a anatomia 0ssea
e favorecendo um melhor assentamento
do retalho ao tecido 6sseo, resultando
em um contorno mais harmonioso e
fisioldgico a estética do paciente [8].

Dentro deste contexto do diagnostico e
tratamento das exostoses 0sseas, 0S
objetivos deste relato de caso foram
relatar a técnica cirdrgica, examinar as
indicacbes clinicas, descrever 0s
resultados esperados e discutir as
consideracBes  pos-operatérias, com
base em uma analise abrangente de
evidéncias cientificas e praticas clinicas
atualizadas.

RELATO DE CASO

A paciente, do sexo feminino, 34 anos
de idade, melanoderma e
afrodescendente procurou a clinica
odontoldgica da Universidade Positivo
com queixa de insatisfacdo do seu
sorriso devido a coroas curtas dos
dentes anteriores e posteriores e uma
significativa exposicdo gengival durante
0 sorriso. Durante a consulta inicial, a
paciente relatou auséncia de alteragdes
sistémicas, uso cronico de
medicamentos, tabagismo ou etilismo
cronico. O exame clinico e radiogréafico
revelou a presenca de exostose 0ssea na
regidao maxilar, resultando em exposicéo
excessiva de tecido gengival durante o
sorriso (Figural), o que ocasionava uma
discrepancia estética e comprometia a
harmonia do sorriso. Ap6s uma
avaliacdo detalhada, foi estabelecido o
diagndstico de sorriso  gengival
associado a erupcdo passiva alterada e
crescimento gengival. Diante desse
quadro, optou-se pela realizacéo de uma
osteoplastia para remover o tecido 6sseo
excessivo e gengivoplastia. Previamente
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a cirurgia foram realizadas duas sessdes
de raspagem além das orientacdes de
higiene, a paciente apresentou gengivite
localizada. A paciente foi informada
sobre o procedimento proposto, seus
beneficios, possiveis complicacdes e
prognostico.  Ap6s  consentimento
informado, o tratamento foi iniciado.

Figura 1 - Fotografia inicial para registro
do caso

Para o planejamento cirargico foi
realizada uma tomografia
computadorizada de feixe conico
(Figura 2). O exame revelou um
excesso de tecido 0sseo na regido
posterior da maxila, além da
confirmacdo do diagndstico de erupcéo
passiva alterada.

Journalof Clinical ImplantsandSurgery
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Figura 2 - Tomografia

Apos a verificacdo dos sinais vitais da
paciente, que constavam estaveis foi
feita a antissepsia intraoral com
bochecho de clorexidina 0,12% durante
01 minuto, e clorexidina 2% para
antissepsia extraoral. A paciente foi
submetida a cirurgia, sob bloqueio
anestésico bilateral dos nervos alveolar
superior posterior, médio, infraorbitario,
palatino maior, nasopalatino, anestesia
infiltrativa complementar, com
anestésico Articaine® 100 (Articaina
HCI 4% + epinefrina 1:100000).

Realizou-se uma incisdo intrasulcular
com uma lamina de bisturi n® 15c
(Swann  Morton®. Inglaterra) e
descolamento mucoperiosteal de
espessura total na superficie vestibular,
estendendo-se do dente 13 ao 17 na
maxila direita e do dente 23 ao 27 para
exposicdo adequada de todo o torus.
Elevou-se o retalno mucoperiosteal
bilateralmente, expondo a exostose
0ssea na regido alveolar (Figura 3).
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Figura 3 - Retalho para exposicdo Apds a remocdo do tecido 0sseo, as
adequada da exostose bordas foram cuidadosamente
regularizadas e niveladas para assegurar
uma transicdo suave entre 0 0SSO
remodelado e o tecido gengival
adjacente. O acabamento foi realizado
com o uso de fresas para a regularizagédo
da superficie dssea (Figura 6).

Figura 6 - Aspecto pos remogéo de tecido
0sseo

A remocdo da exostose foi realizada
utilizando brocas de tungsténio maxicut
e minicut em peca reta, com irrigacéo
constante utilizando solucédo fisiologica
de cloreto de sodio a 0,9%. Para a
regularizacdo e contorno 6sseo final, foi
empregada uma broca 702, com o
cuidadoso desgaste do tecido 0sseo em
excesso para esculpir a regido de acordo
com o contorno desejado. (Figura 4 e
5).

Figura 4

Apds o término da cirurgia optou-se por
realizar a sutura do tipo colchoeiro
vertical para melhor unido das papilas,
com fio de sutura Nylon Soft Blue 5-0
(Techusuture®. Bauru. Brasil).

-

Figura 7 - Aspecto final com as suturas

Apds a sutura na regido dos molares foi
realizada uma gengivectomia para
acabamento da margem gengival,
utilizando uma tesoura Castro Viejo.
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Durante 0 procedimento, foi Figura 9 - Resultado Final — Vista
considerada a altura dos elementos Vestibular
dentarios  caninos, pré-molares e e

molares para garantir uma harmonia
estética na gengiva apos a cirurgia, com
ajustes realizados conforme necessario
para atingir o resultado desejado.

A prescricdo medicamentosa  pés-
operatoria incluiu o uso de Azitromicina
(500mg), um comprimido ao dia por 3
dias; Dexametazona (4mg), um
comprimido ao dia por 3 dias e
Dipirona (1g), quatro vezes ao dia por 3
dias, se houvesse dor. Além da
indicagéo de dois bochechos ao dia com
Digluconato de clorexidina 0,12% até o
dia do retorno.

Figura 10 e 11 - Resultado Final — Vista
Lateral

Os achados trans cirdargicos foram
compativeis com o exame fisico inicial.
Em 15 dias de pos-operatdrio a paciente
retornou para avaliacdo e remocdo das
suturas. Foi observado um processo de
cicatrizagdo positivo, sem sinais de
necrose, inflamacdo e ou infeccéo.
Posteriormente  foi  realizada a
gengivoplastia em regido de elementos
dentdrios  centrais  superiores, na
sequéncia a preservacao do caso (Figura
8).

Figura 8 - Resultado Final — P6s Imediato

Gengivoplastia

P Figura 12 - Resultado Final — Vista
Oclusal

Pag. 12

Journal of Clinical Implants and Surgery, Sdo Paulo, v. 1, n. 2 (2024).



Journal of Clinical
Implants and Surgery

Figura 13 - Resultado Final

DISCUSSAO

O equilibrio entre os dentes e a gengiva
desempenha um papel crucial na
composicao de um sorriso harmonioso e
pode estar diretamente relacionado a
quantidade de tecido gengival exposto.
Ao realizar uma analise do sorriso, é
fundamental observar varias
caracteristicas, incluindo o formato dos
dentes, o comprimento e a curvatura
durante a dinamica do sorriso, 0
contorno gengival (definindo o ponto
mais alto), a estrutura dos labios, que
varia de acordo com o grupo étnico
(finos, médios e grossos), a linha do
sorriso, suscetivel a distor¢cdes causadas
pelo desgaste excessivo ou pelo sobre
contorno dos dentes, além do formato
da estrutura facial. Esses aspectos séo
essenciais para orientar o planejamento
de  tratamento  adequado pelo
profissional, uma vez que diversos
fatores influenciam na andlise do
sorriso, com destaque para a estrutura
dos labios, 0 comprimento e a curvatura
durante a dindmica do sorriso, a linha
do sorriso, o contorno gengival e o
formato dos dentes [3]-[9].

Atualmente, a busca pela exceléncia
estética tornou-se o principal objetivo
no tratamento odontoldgico, com o
sorriso gengival sendo uma das queixas
dos pacientes devido a sua influéncia na
autoestima e no relacionamento social
[10]. A expanséo das redes sociais tem
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impulsionado a busca pelo padrdo de
beleza midiatico, incluindo um sorriso
harmonioso.  Nesse  cenario, a
odontologia desempenha um papel
crucial. O sorriso gengival, resultado de
uma maior exposi¢do da gengiva, afeta
ndo apenas a estética, mas também a
autoestima e as relaces interpessoais. E
essencial que os cirurgibes-dentistas
identifiguem as causas do sorriso
gengival para oferecer tratamentos
individualizados e eficazes. Mais
pesquisas  Sd0  necessarias  para
padronizar diagnosticos e tratamentos,
visando melhorar a qualidade de vida
dos pacientes [1].

As principais caracteristicas do sorriso
harmonioso incluem simetria entre a
linha gengival maxilar e o labio
superior, exposicdo minima da gengiva,
uma gengiva saudavel, dentes com boa
anatomia e coloracdo adequada, e labio
inferior paralelo as bordas incisais dos
dentes superiores anteriores. O sorriso
gengival é caracterizado pela exposicdo
excessiva da gengiva durante o0 sorriso,
e sua etiologia € multifatorial,
envolvendo  fatores  isolados e
associados. Entre esses fatores estdo o
excesso vertical da maxila, espaco
interlabial aumentado em repouso,
hiperfuncdo do musculo elevador do
labio superior, coroa clinica encurtada,
uso de medicamentos, higienizacdo
deficiente e acimulo de biofilme oral
[11].

Atualmente a cirurgia para aumento de
coroa clinica (ACC) tem ganhado cada
vez mais destaque, seja por finalidade
de harmonizacgdo estética ou proteética;
mas a causa do aumento gengival pode
ser multifatorial. Essa técnica vem
sendo cada vez mais usada e empregada
pelos  cirurgiGes-dentistas, gerando
discussOes cientificas e novas técnicas
acerca desse procedimento e de suas
indicacdes. Esse procedimento
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compreendem a excisdo ou de tecidos
moles através de gengivectomias ou
necessitando de remocdo de tecido
0sseo através de osteotomias e
osteoplastias. Seu objetivo é obter uma
coroa clinica livre e com integridade das
margens cervicais da crista 0ssea
alveolar, o que também proporciona
melhor adaptacdo e restabelecimento do
espaco biologico, além de dar as
devidas condicBes de saude dos tecidos
de sustentacdo. Sdo indicadas quando
observada a invasdo do espago
bioldgico, serd por doenca instaurada ou
ocasionado pelo tratamento restaurador

[8]-[12].

Os procedimentos cirlrgicos para
aumento da coroa clinica envolvem a
manipulacdo de tecidos moles e 0sseos,
como gengivectomias, gengivoplastias,
osteotomias e osteoplastias. Essas
intervencbes  sdo  frequentemente
indicadas em casos de invasdo do
espaco bioldgico, o qual desempenha
um papel crucial na manutengdo da
salde periodontal e na integridade dos
tecidos de sustentacdo. Quando ocorre a
invasdo desse espaco, ha uma resposta
bioldgica de reabsorcdo Ossea para
restabelecer as condicdes adequadas. A
osteoplastia é frequentemente realizada
para proporcionar um contorno 0sseo
mais favoravel, visando preservar o
maximo possivel de tecido de suporte.
Em certas situacdes, para facilitar a
adaptacdo do retalho cirdrgico, pode ser
necessaria a técnica da osteoplastia para
promover um desgaste controlado,
reduzindo a espessura vestibulo-lingual
nas areas interdentais e garantindo uma
adaptacdo adequada da mucosa ao
tecido 6sseo subjacente [8].

E imprescindivel que o profissional
possua habilidade para identificar os
fatores etioldgicos relacionados ao
sorriso  gengival antes de propor
qualquer tratamento. A viabilidade do
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tratamento deve ser cuidadosamente
avaliada, levando em consideracdo 0s
principios bioldgicos e realizando
exames periodontais detalhados, além
da avaliacdo dos fatores etioldgicos,
higiene bucal e presenca de alteracdes
mucogengivais. A analise oclusal e
exames radiograficos minuciosos séo
essenciails  para  estabelecer um
diagnostico preciso e determinar a
necessidade de intervencdo cirdrgica.
As etiologias mais comuns associadas
ao sorriso gengival incluem o
crescimento gengival, a erup¢do passiva
alterada, a hiperatividade labial, o
crescimento  vertical excessivo, a
extrusdo dento-alveolar e o labio
superior curto, podendo atuar de forma
isolada ou combinada. O papel do
periodontista é  fundamental na
intervencdo em casos diagnosticados de
crescimento gengival e erupcao passiva
alterada [13]-[8]. No caso tratado, a
paciente apresentava uma inversao do
labio ao sorrir, justificada pela exostose
que se extendia até os caninos.

O estudo de Costa et al. [14] analisou
um caso clinico de exostose maxilar
bilateral, incomum, mostrando que
quando uma quantidade excessiva de
0SSO estd presente, as exostoses podem
apresentar uma relativa radiopacidade
nas radiografias dentarias. Os autores
analisaram radiografias periapicais e
uma radiografia panoramica para avaliar
as alteracbes. Devido ao tamanho das
exostoses, uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Codnico foi
realizada para confirmar o diagndstico,
justificando nossa solicitacdo de exame
tomografico para conducédo adequada do
caso.

De acordo com o estudo realizado por
Horning, Cohen e Neils [15], a
formacdo Ossea de reforgo, descrita
como o desenvolvimento de 0sso
alveolar bucal espessado em resposta a
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fortes forcas oclusais, carece de
evidéncias de apoio na literatura
anterior. Na pesquisa, que examinou
416 dentes e 0sso subjacente em 52
espécimes de esqueletos modernos,
constatou-se que 25% de todos o0s
dentes apresentavam aumentos 0sseos
alveolares bucais, sendo 18% expressos
como rebarbas 6sseas marginais e 7%
como exostoses bucais. As exostoses
foram observadas principalmente ao
redor de molares superiores e pré-
molares, especialmente em homens,
enquanto labios foram observados em
molares, pré-molares e incisivos
inferiores, com distribuicdo uniforme
por género. Entretanto, quando o0s
resultados foram controlados para arco
e tipo de dente, ndo foram encontradas
correlacdes significativas entre espacos
mais largos do ligamento periodontal ou
atrito oclusal e osso alveolar exostotico,
labial ou mais espesso. Esses achados
indicam uma falta de evidéncias
anatdmicas para a teoria do reforco da

formacdo Ossea e sugerem que outros
fatores podem ser mais relevantes na
etiologia do aumento 6sseo bucal. Além
disso, ndo foi encontrada correlacdo
entre espacgos alargados do ligamento
periodontal ou atrito oclusal severo e a
presenca de perda cervical da estrutura
dentaria, levantando questionamentos
sobre o conceito popular de abfracéo, de
acordo com os achados clinicos e
radiograficos observados na paciente
atendida. O estudo de [4] relata um caso
raro de exostose bucal maxilar bilateral
e seu manejo bem-sucedido, de manejo
e resultados semelhantes ao apresentado
acima.

CONCLUSAO
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Com base na construcdo desse estudo
foi possivel concluir que a osteoplastia
surge como uma alternativa eficaz e
segura para o0 tratamento do sorriso

gengival.

Portanto esta abordagem

emerge como uma opc¢do viavel para

corrigir 0
proporcionando  aos

Sorriso gengival,

pacientes uma

melhoria significativa na estética do

sorriso e,
qualidade de vida.

consequentemente, na
No entanto, €

importante ressaltar a necessidade de
estudos adicionais para aprimorar as
técnicas cirdrgicas e validar sua eficacia
a longo prazo.
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