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INTRODUCAO

Os avancgos na reabilitacdo oral e o maior acesso aos tratamentos com implantes
dentarios impulsiona novas técnicas na préatica odontoldgica. Oferecer opgdes aos
pacientes agrega valor e confiabilidade, além de contribuir para a busca de solugtes
rapidas, estéticas, funcionais e seguras a longo prazo.

A Odontologia disponibiliza varias estratégias para otimizar tempo e condi¢des de
trabalho. Em todas as areas, ha possibilidade de indicacdo de cirurgias para que haja
ganho funcional e/ou estético.

Através da osteotomia € possivel realizar cirurgias de levantamento de seio
maxilar, expanséo de rebordo alveolar, extracéo de raizes com anquilose alveolodentéaria,
corticomias de precisdo para movimentos dentarios, segmentagdo de maxila, expanséo
rapida da maxila, lateralizagdo do nervo alveolar inferior, cirurgias ortognaticas, distracao
osteogénica, obtencédo de osso autdégeno para enxerto e ainda reabilitacdo de implantes.

Na dentistica restauradora por exemplo, correcbes de sorriso gengival séo realizadas
através de osteotomia e osteoplastia, devolvendo ao paciente estética harménica. Na
implantodontia, o sucesso da grande maioria dos casos dependem de levantamento de
seio maxilar, lateralizagcéo do nervo alveolar inferior, expansao de crista 6ssea ou enxertos
de biomateriais. Na ortodontia, dentes impactados ou supranumeréarios podem atrapalhar
a movimentagao dentaria necessitando remocéo, além e situacbes em que a corticotomia
pode ser utilizada para favorecer movimentos ortodénticos ou ortopédicos.

Tratando-se de condi¢des adversas, cirurgia parendodéntica, remocéao de terceiro
molar, raiz residual, implante mal posicionado ou lesbes sdo casos que requerem tratamento
cirurgico para cessar o desconforto do paciente e eliminar os focos bacterianos, os quais o

mantém em condi¢&o sistémica arriscada.

A utilizacdo de instrumentos rotatérios na osteotomia é muito frequente por
apresentar vantagens como maior agilidade no procedimento, menor trauma mecanico
comparado ao cinzel e martelo, além de proporcionar maior regularidade de contorno.
Entretanto é necessério que se aplique adequada forga ou pressédo para a obtengédo do
corte, caso contrario pode-se produzir sérios danos ao tecido ésseo, devido a osteonecrose

marginal provocada por injurias térmicas.

Estudos como o de Fedlli Jr (2015) mostram que a necrose 6ssea pode ocorrer
severamente se durante 1 minuto a temperatura for maior que 47°C, portanto ao utilizar
repetidamente os instrumentos rotatérios para o preparo de osteotomias pode ocorrer
calor friccional com posterior necrose do osso adjacente a area operada, diminuindo a
capacidade de reparacgéo da loja cirargica.

A energia do corte utilizada durante as osteotomias dissipa-se na forma de calor.
Por isso a importancia da irrigacdo externa com agua destilada, responsavel por manter a



temperatura abaixo de 47°C.

Buscando otimizar tempo cirargico e reparacgéo tecidual, um sistema utilizando ondas
ultrassénicas foi desenvolvido pelo Dr. Tomaso Vercellotti em conjunto com a equipe de
engenheiros da Mectron Medical Technology, em 2007 na Italia. Desde entdo, o ultrassom
Piezoelétrico é utilizado nas mais diversas condigbes cirargicas. Utiliza micro-vibragdes
para cortar tecidos mineralizados e funciona pelo efeito da piezoeletricidade, ou seja, a
capacidade de alguns cristais gerarem corrente elétrica em resposta a pressdao mecéanica,

sendo trés vezes mais potente que os ultrassons convencionais.

Com experiéncia nesse assunto, o objetivo desse exemplar & apresentar casos
clinicos em que a piezocirurgia foi empregada, além de descrever os beneficios que foram
observados com essa inovagéao.



ULTRASSOM PIEZOCIRURGICO

A piezoeletricidade é um fenébmeno fisico especifico de certos cristais que sofrem
oscilagdo mecénica, permitindo movimentos pendulares e vibratérios com variagbes
de amplitude nanométrica. Foi descoberta por Pierre Currie em 1881 e posteriormente
cirurgides bucomaxilo faciais utilizaram essas ondas oscilatérias em um instrumento de
ultrassom que era capaz de gerar cavitacéo, caracterizada por ruptura da coesdo molecular
de liquidos.

O ultrassom piezoelétrico tornou-se uma evolugcdo dos instrumentos cortantes
cirrgicos, pois através de oscilamento ultrassénico em trés dimensdes (frequéncia
modulada) possibilita corte seletivo e preciso, sem lesionar tecidos moles. Esta seletividade
para tecidos especificos tem como base o conteudo de agua, a resisténcia a tragdo e a
diferenca de densidade dos tecidos.

Com leve pressao mecanica exercida, o efeito da piezoeletricidade é transformado
em corrente elétrica. Essa corrente elétrica é convertida em ondas ultrasOnicas através de
uma peca de mao anexada a insertos especiais e ao atingir vasos, nervos e membranas
o dispositivo cessa sua atividade preservando essas estruturas. Isso ocorre porque a
cabeca de corte é inativada logo que perde o contato com os tecidos mineralizados, de
modo que um escorregamento acidental do dispositivo em tecidos moles circundantes nédo
causa nenhum dano, reduzindo o sangramento e consequentemente melhorando o pés-
operatorio. Além da vantagem de criar um campo cirirgico com menor sangramento pela
coagulacdo de pequenos vasos, 0os equipamentos de ultrasom pode também permitir um
procedimento de corte do 0sso com maior precisao.

O padréo vibratorio possui freqiiéncia de 24,7 a 29,5 kHz podendo atingir até 30
kHz com oscilagcdo de 60 a 200 um/s, ou seja, € trés vezes mais potente que ultrassons
convencionais mesmo utilizando frequéncia baixa, a qual corta tecido duro e ndo atinge
tecido mole, ja que este necessita de pelo menos 50 kHz para lesionar.

E classificado como um aparelho potencialmente utilizado para técnicas de disseccéo
seletiva de tecidos mineralizados. Essa seletividade tem como base o contetudo de agua,
a resisténcia a tracao e a diferenga de densidade dos tecidos. Também a cabeca de corte
€ inativa, permitindo que a perda de contato com tecidos mineralizados, como por exemplo

em um escorregamento acidental em tecido mole circundante, ndo cause nenhum dano.

Embora o aparelho tenha um corte seletivo somente em tecidos duros (dentes
ou 0ssos), ele deve ser manuseado somente por especialistas ou pessoas que estejam
habilitadas para seu manejo. Utilizando corretamente o equipamento, ele néo oferece riscos,
porém algumas limitagbes com pacientes e/ou operadores que possuem marcapassos ou
outros aparelhos implantados precisam ser respeitadas, ja que pode existir interferéncia
no funcionamento e ocasionar sérios problemas. De qualquer forma, se uma forca
excessiva for aplicada o corte é interrompido, ou seja, quanto mais suave a pressao da
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serra piezoelétrica sobre o tecido 6sseo, mais linear serad a vibragdo do instrumento e
consequentemente mellhor o corte.

O ultrassom Piezoelétrico veio para contribuir para as questdes desfavoraveis das
técnicas cirurgicas classicas, como o uso de maior pressdo na osteotomia, o que gera
efeitos bioldgicos negativos na reparagéo tecidual como por exemplo necrose ou maior
tempo pos-operatorio para completar o processo de reparo tecidual.

As cirurgias podem ser realizadas com baixa pressdo manual e cortes micrométricos
precisos limitando o dano tecidual especialmente aos ostedcitos. O sitio cirargico & limpo
devido a solugéo irrigadora de agua destilada a 4°C em forma de aerossol, que contribue
para melhor visualizagdo e melhor acesso do campo operatério, além de menor trauma
cirurgico por refrigerar os tecidos e ndo ocasionar osteonecrose, preservar os osteécitos,
melhorar a reparacéo tecidual e causar menor estresse tanto para o profissional quanto
para o paciente, pelo fato de ser menos sonoro e vibratil.

Por essas vantagens, muitos autores apontam a piezo-cirurgia como uma nova e
revolucionaria técnica de osteotomia ideal para regides delicadas em que a comunicagao
de tecido duro com tecido mole é extremamente intima, como ocorrem em cirurgias
periodontais de: elevacdo da membrana do seio maxilar, osteotomia para obtencdo de
tecido 6sseo, remocédo de raspas 6sseas, osteotomia para lateralizagdo do nervo alveolar
inferior, cirurgia de expansao rapida da maxila e cirurgias ortognaticas.

O aparelho é composto por:
- Aparelho Ultrassénico Piezocirurgico
- Bomba peristaltica
- Saca insertos
- Peca de méo acoplada com o cabo
- Pedal acionador
- Cabo de energia
- Haste metélica para suporte da peca de mao
- Haste metélica para suporte da agua para injegéo
- Bandeja cirurgica para esterilizagao

- Pontas de corte diamantadas ou em titanio com inser¢bes diamantadas

De modo geral, o equipamento ultrass6nico a pega de méao possui transdutores
de titanio de bario responsaveis por transmitirem seus movimentos para a ponta ativa
proporcionando o corte. A ponta ativa, que pode ter ou ndo cobertura por diamante ou
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nitrato de titanio, esta disponivel em varios formatos e sdo especificas para cada tipo de
0sso e corte a ser realizado. A peca de méao é conectada por um cabo a uma unidade
central que fornece energia e que ainda contém algas para que liquidos de irrigacdo sejam
acoplados ao sistema.

A montagem das partes deve seguir as instrugdes do fabricante lembrando sempre
que ndo deve usar a bomba peristaltica aberta, jA que pode ocasionar acidentes caso o
cabo desprenda do aparelho.

Possui botdo de liga e desliga, visor onde o profissional seleciona a funcdo Endo ou
Perio. A funcdo Endo pode modificar a velocidade do corte e a vazao do liquido irrigante.
Se modificar para a fungéo Perio, o visor permite escolher o tipo de osso a ser cortado, a
vazao do liquido irrigante e a velocidade do corte dos insertos.

Existe também a fungéo clean que limpa o sistema hidraulico da maquina. Esta deve
ser utilizada ap06s a utilizagdo do aparelho e antes da limpeza, desinfecgéo e esterilizacéo
das partes componentes.

VANTAGENS E DESVANTANGES

A precisao e a seletividade do aparelho tornam sua técnica superior as técnicas
convencionais de osteotomias com instrumentos rotativos, pois com a utilizagdo de
brocas h& a necessidade de um esforgo maior na empunhadura e assim uma diminuicdo
na sensibilidade cirrgica. Desta forma os ultrassons cirlrgicos estdo indicados
principalmente em operagdes em que a area de interesse estd adjacente aos vasos e
nervos, tais como osteotomias para remogéo de raizes residuais, processos inflamatérios
apicais e terceiros molares localizados préximo ao nervo alveolar inferior e mentoniano. A
vantagens da osteotomia com a piezoeletricidade também pode ser aplicado a cirurgia para
peri-implantologia, por exemplo, remog¢ao de implantes comprometidos, reposicionamento
de implantes que apresentam uma posicdo ndo ideal no rebordo alveolar, elevacéo da
membrana do seio maxilar com menor risco de perfuragéo ou de prejuizo para a membrana
de Schneider, obtencéo de tecido 6sseo para enxertia de rebordos alveolares atréficos.

O aparelho ultrassénico é utilizado em diferentes procedimentos cirargicos
craniofaciais, onde uma estreita relagdo de 0ssos, nervos e 0s vasos sanguineos podem
ser observados regularmente. Dentre as indicagbes encontra-se osteotomias Le Fort,
enxertia 6ssea, osteotomias sagital mandibular e abordagem orbital ou na base do créanio.
Assim, a aplicacdo de sua técnica tem vantagens sobre outros instrumentos mecénicos por
causa da geometria de corte extremamente preciso e ablacao 6ssea eficiente, minimizando
a possibilidade de danos acidentais.

Outra aplicacdo esta nas técnicas de expansao éssea alveolar que fazem uso da

elasticidade da crista 6ssea e sdo recomendados na presenca de qualidade 6ssea tipos
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3 e 4, mas elas tém limites quando o osso residual é extremamente mineralizado porque
a expanséo mecéanica pode produzir fraturas. Quando as paredes inelasticas da cortical
sd@o separadas, a eventual fratura de uma das paredes produz o descolamento total da
cortical 6ssea vestibular e consequente interrup¢é@o do processo de vascularizagado no 0sso
provocando necrose. A base da expansao da crista 6ssea com piezoelétrico € a utilizagcéo
de freqliéncia variavel que é capaz de cortar 0sso sem traumas, permitindo uma expansao
da crista 6ssea.

Landes et al. (2008) avaliaram a viabilidade de cirurgia piezoelétrica como um
substituto para as cirurgias ortognaticas convencionais, avaliando quanto a técnica
operatoria, a quantidade de perda de sangue, a exigéncia de tempo operatério e a
integridade de nervos e vasos. Notou-se que houve menor perda sanguinea na cirurgia
com ultrassom, porém o tempo trans-operatério foi 13% maior na técnica ultrassénica. A
sensibilidade do nervo alveolar inferior foi mantida em 95% dos casos operados com o

ultrassom e 85% nos pacientes com osteotomia convencional.

Gruber et al. (2005) relatam algumas vantagens e desvantagens ao uso do ultrassom
cirirgico em cirurgia ortognatica de mandibula. Os autores evidenciam que as osteotomias
foram faceis de serem realizadas e com alta precisdo de corte utilizando o aparelho em
combinagado com as duas pontas OT2 e OT7 (Mectron, ltalia). Porém o procedimento com
o piezo foi mais demorado comparando-se a osteotomia com serras e brocas. No entanto
a grande vantagem foi a perfeita visibilidade com sangramento reduzido no local durante
a osteotomia e os distUrbios neurossensoriais subjetivos diminuiram 57,1% por, ndo so,
impedir um contato direto no nervo alveolar inferior, mas também prevenir complica¢des
como danos causados aos tecidos periodontal, dentario ou ésseo.

Embora a cirurgia 6ssea com ultrassom apresente vantagem decisiva de um corte
seletivo e preciso, discutem-se algumas desvantagens tais como: elevado aumento de
temperatura, falta de conhecimento dos efeitos a médio e longo prazo e falha por fadiga
das pecas de corte do aparelho.

Para minimizar o aumento de temperatura gerada pelo ultrassom é fundamento que
haja refrigeracdo eficaz. Por isso a indicagdo para uso de solugéo fisiolégica a 4°C ou
agua de injecéo precisa ser respeitada. Quanto ao desgaste das pecas por fadiga exige-se
maior aten¢do na manutencgao e trocas freqlentes das mesmas. E sobre os efeitos a longo
prazo, diversos casos clinicos e pesquisas estdo sendo publicados no intuito de observar
as caracteristicas teciduais por tempo prolongado.

Estudos histolégicos que compararam a taxa de cicatrizagdo do osso alveolar sobre
os efeitos de osteotomia com instrumento ultrassénico e convencional (brocas e cinzel)
mostraram que a osteotomia com broca produziu uma superficie mais lisa. Nas amostras
preparadas com o cinzel e instrumento ultrassénico apresentaram areas de organizagéo
celular dentro do defeito e formagdo de ostedide em espacgos adjacentes da medula. A
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atividade dos osteoblastos foi mais pronunciada nas amostras preparadas com o cinzel que
naqueles preparados com a broca. A taxa de cicatrizagcdo nos periodos posteriores parece
ser melhor com o uso do cinzel, seguido de perto pelo uso do aparelho de ultra-sons e mais

lento com a broca.

Vercellotti et al. (2005) avaliaram histologicamente e histometricamente as respostas
cicatriciais 6sseas ap0s cirurgia de ostectomia e osteoplastia com piezo-cirurgia (PS) em
relacdo as outras técnicas freqlientemente utilizadas como broca carbide (CB) e broca
diamantada (DB). Observou-se que locais ciriirgicos tratados com CB ou DB houve perda
6ssea em comparagéao com as medicoes de referéncia inicial, enquanto os sitios cirurgicos
tratados com PS revelou um ganho no nivel 6sseo.

Camargo Filho et al. (2010) realizaram um estudo que utilizou a cirurgia ultrassénica
para realizagdo de enxerto 6sseo autdégeno para levantamento de seio maxilar. A analise
histopatolégica revelou osteoblastos organizados em uma uUnica camada na periferia
das trabéculas e ostedcitos em uma distribuicio homogénea, osteoclastos ocasionais
foram vistos na periferia das trabéculas, apresentando lacunas Howship. Contudo, foi
possivel visualizar tecido conjuntivo fibroso em torno destas trabéculas, exibindo grandes
quantidades de células osteoprogenitoras e outros com uma morfologia indicativa de
diferenciacdo dos osteoblastos.

Thomas et al. (2017) relatou que o uso do ultrassom piezoelétrico € uma inovagéo
para a Odontologia muito pertinente para atuar exatamente nas limitagbes existentes
com os instrumentos e as técnicas tradicionais. Além de ter ampla indicagado e resultados

benéficos em termos de cicatrizacéo.

Outros efeitos colaterais do uso generalizado sdo: trombogénese ou deficiéncia de
circulacdo sanguinea 6ssea. Uma area de especial preocupacéo € a pouca vascularizacéo
da mandibula, onde a trombose dos seus vasos sanglineos pode levar a 6bvios problemas
clinicos. Até o momento, ndo encontra-se complicagdes pos-operatorias, como dificuldades
de cicatrizagdo ou alveolite seca. Porém, em animais indicaram que a freqiéncia ultra-

sbnica acima de 20 kHz pode induzir a formagao de coagulos intravasculares.

Segundo alguns autores, a principal limitagdo do ultrassom cirargico é o fator tempo,
entretanto os procedimentos de corte sdo muito superiores. Dependendo da estrutura
6ssea e espessura o tempo para osteotomia pode ser aumentado em até 5 vezes ou
mais. E evidente que os 0ssos mais compactos, requerem o uso de equipamentos mais
potentes e parametros adequados. Além disso, acredita-se que cada nova tecnologia exige
treinamentos do operador, a fim de obter o maximo beneficio dos recursos tecnologicos
disponiveis.

A implantodontia, mantendo-se na linha das tendéncias de cirurgias minimamente
invasivas, tem estudado o uso de ondas ultrasOnicas para processamento de osteotomias,
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com resultados surpreendentes como auséncia de lesbes visiveis de tecidos moles
adjacentes. Entretanto incidentes ndo podem ser completamente excluidos de tais
procedimentos de osteotomia. E de suma importancia observar o funcionamento do
aparelho nas determinagdes técnicas que deve ter micro-vibragdes de 60 a 200 um/s a 24-
29 kHz para cortar tecido mineralizado enquanto tecidos moles permanecem inviolaveis,
porém se tornariam ameagados com freqUéncias acima de 50 kHz. Além disso, o efeito do
corte parece ndo prejudicar a viabilidade celular, mantendo-se nos mesmos padrdes dos
métodos convencionais.

Figurai: Aparelho de ultrassom piezoelétrico.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Liguria/ltalia).

Figura 2: Painel mostrando as diversas fungdes e regulagens.
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Figura 3: Pontas para serem utilizadas em ultrassom piezoelétrico. A ponta OT1 é indicada para

osteotomia leves. A ponta OT5 é indicada para osteotomia de regides delicadas, principalmente

de acesso ao seio maxilar. A ponta EL1 é indicada para levantamento de seio. As pontas EL2 e
EL3 sao indicadas para descolamento da Membrana de Schneider.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Liguria/ltalia).

Figura 4: Kit basico de pontas de ultrassom piezoelétrico. A ponta OT7 para osteotomia de

grande eficiéncia em enxertos. A ponta OT2 tem fungdo de descolador de tecidos moles. A ponta

EX1 é um cinzel peri6tomo plano e afiado nos 3 lados para extragdo de dentes, principalmente

inclusos. A ponta OP1 utilizada para osteotomia em regides proximais. A ponta OP2 é utilizada
para osteotomia leve em enxertos.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Liguria/ltalia).

Ultrassom piezocirargico _



A piezo-cirurgia € uma revolucionaria técnica para osteotomia ideal para o uso entre
tecidos duros e tecidos moles. Funciona com baixa pressao, permite o facil controle durante

os cortes e consequentemente maior preciséo.
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O sorriso é a expressdao humana
para comunicagdo, socializacdo e atracdo
apresentando vinculo com questdes de
convivio social, relagdo com autoestima e

supervalorizagdo da aparéncia do individuo.

E um processo dinamico cuja beleza néo
depende apenas do correto posicionamento
dental e esquelético, mas também da anatomia
dos dentes e do funcionamento da musculatura
labial. Pode exprimir sensacgéo de alegria, éxito,
sensualidade, afeto e cortesia, além de revelar
autoconfianca e bondade.

Sorriso espontaneo ou involuntario,
classificado como o ideal, nada mais é do que
aquele em que ha a elevagdo maior do labio
superior e contragdo dos musculos orbiculares
dos olhos, proporcionando olhar semicerrado, o

que demonstra um sorriso verdadeiro.

O conhecimento dos principios estéticos
aplicados a odontologia é de grande importancia
na construgdo de sorrisos agradaveis. Ao
contrario do que boa parte dos pacientes

CAPITULO 17
SORRISO GENGIVAL

imaginam, a harmonia do sorriso ndao é
determinada sé pela forma, posi¢cdo e cor dos
dentes, mas também pelo tecido gengival.

O sorriso considerado perfeito é
caracterizado pela exposicdo do comprimento
total dos dentes anteriores superiores até os
pré-molares, a curva incisal dos dentes paralela
a curvatura interna do labio inferior, os dentes
anteriores superiores tocam ligeiramente ou
deixam um minimo espago com o labio inferior. A
aparéncia do tecido gengival tem um importante
papel na estrutura estética geral, especialmente
em pacientes com uma linha do sorriso média
ou alta. A harmonia entre a cor, textura, forma e
arquitetura do tecido gengival sé@o extremamente

importantes na estética do sorriso.

Idealmente, o contorno da margem
gengival deve ser paralelo a linhaincisal e seguir
a orientacao das linhas de referéncia horizontais
contornando o colo dos dentes. Além disso, deve
apresentar um adequado desenho festonado,
contornando cervicalmente a partir da posicéo
do zénite gengival e interproximalmente até as
papilas dentérias. Este contorno ideal tende
inevitavelmente a mudar nos casos onde existe

perda de suporte periodontal.

A linha que os labios formam quando
uma pessoa sorri pode ser classificada como
baixa, onde se expde até 75% da altura da coroa
clinica dos dentes antero-superiores; média, na
qual pode ser observado o dente no seu todo,
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juntamente com as papilas interdentais; e alta quando a altura cérvico-incisal dos dentes
€ vista por completo, e a quantidade de tecido gengival mostrada alcancga valores maiores

que 3 milimetros, classificando o sorriso como gengival.

Um sorriso € considerado esteticamente satisfatério quando o labio superior
posiciona-se ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores (Figura 2) ou
quando 2 a 3 mm de gengiva estao a mostra conferindo inclusive uma aparéncia mais jovial
(Figura 3). Ja para os dentes inferiores a ndo exposi¢céo gengival é considerada estética.

A reabilitacdo bucal deve gerar o minimo possivel de agressdes ao periodonto. Os
preparos devem ser definidos e com margens acessiveis, permitindo 6tima adaptacéo
marginal, contornos adequados e facil acesso a higienizagéo. Entretanto, muitas vezes as
situacdes clinicas sdo desfavoraveis e o0s preparos sdo inadequados, huma posi¢do mais
apical em relagdo a gengiva marginal, com margens subgengivais que invadem o espaco
biolégico, favorecendo o desenvolvimento e evolugcdo das doencgas periodontais. Nessas
situacbes as cirurgias ressectivas favorecem a adequada realizacdo de procedimentos
restauradores, restabelecendo as caracteristicas anatémicas e relagdes ideais entre os
dentes e o periodonto de prote¢ao.

E valido considerar a relagdo comprimento/ largura dental. Para um sorriso
agradavel, os dentes devem obedecer a uma diminuicdo de tamanho em proporgéo
geométrica, & medida que avangam para distal, o que ficou conhecido como Propor¢céao
Aurea. Em termos, cada dente deveria mostrar aproximadamente 60% do tamanho do
elemento imediatamente anterior a ele.

Ha varios parametros para a avaliagcdo estética do sorriso, como a quantidade de
exposi¢ao gengival, a linha média, o corredor bucal, a proporcdo entre a largura e a altura
dos incisivos, a inclinagéo da coroa dos incisivos, o contorno gengival e o aspecto do arco
do sorriso.

As etiologias mais frequentes relacionadas ao sorriso gengival s&o: crescimento
gengival, erupcao passiva alterada, hiperatividade labial, crescimento vertical em excesso,
extrusdo dento-alveolar e labio superior curto, maior habilidade muscular para elevar
o labio superior ao sorrir, espaco interlabial aumentado no repouso, sobremordida e

sobressaliéncia aumentadas que podem atuar de maneira isolada ou associada.

A altura do sorriso é influenciada pelo sexo e pela idade. Existem evidéncias de
que as mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os homens e que a exposi¢ao
dentogengival diminui com a idade. Essa informacgé&o tem relevancia clinica, uma vez que o
sorriso gengival exibe certo grau de autocorrecdo com o passar do tempo, principalmente
em individuos do sexo masculino.

O correto diagnostico de sorriso gengival envolve uma andlise extra e intrabucal.

Dentre os aspectos extrabucais estdo: andlise facial; comprimento do labio superior em
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repouso; exposicao dos incisivos centrais superiores em repouso; quantidade de exposicéo
gengival durante repouso, fala, sorriso e riso; linha do sorriso e contorno da margem
gengival.

Os labios representam a transicdo da andlise extraoral para analise intrabucal
(dentogengival). Em individuos adultos, a distancia entre a base do nariz e a borda inferior
do labio superior € em média de 20-22 mm para as mulheres e 22-24 mm para os homens.
Em relagdo aos aspectos intrabucais, deve-se avaliar: condigdo periodontal, bibtipo
periodontal, contorno e zénite gengival, papila interdental, recesséo e coloragdo gengival.
Deve-se também fazer uma avaliacao dental verificando as propor¢des dentarias, simetria,
linha média facial versus linha interincisiva, eixos dentérios, angulos incisais e borda incisal

versus labio inferior.

O planejamento da técnica cirirgica para posicionar a margem gengival mais
apicalmente sem expor a superficie radicular, baseia-se na quantidade de gengiva
queratinizada e na relacdo da jungcao cemento-esmalte com a margem gengival e com a
crista 6ssea alveolar.

Definir se o tratamento da grande exposicdo gengival sera cirdrgico periodontal
ou buco-maxilo, ou de intrusdo/extrusdo ortoddntica e/ou de odontologia restauradora
depende da inter-relagcéo entre o plano oclusal posterior, plano incisal, linha bipupilar e do
comprimento das coroas dos incisivos superiores.

A importancia do uso de um checklist dos aspectos estéticos a serem considerados

auxilia no diagnostico e no planejamento, conduzindo a corregéo do sorriso gengival.

Nessa procura do sorriso perfeito, a opinido do paciente sempre deve ser respeitada
e levada em considerac&o, uma vez que os conceitos de beleza sdo subjetivos e variam de

pessoa para pessoa.

TIPOS DE TRATAMENTO

1) Gengivectomia e Genvivoplastia

A cirurgia periodontal para tratamento de sorriso gengival trata-se da liberacao do
musculo depressor do septo nasal, realizando a contengéo da elevagéo do labio superior e
menor exposicéo gengival ao sorrir. E possivel perceber alongamento do labio superior na
posicado em repouso, bem como reducéo importante do seu encurtamento ao sorrir. Nota-
se também a elevagéo da ponta nasal ao repouso e aumento da espessura do vermelhao
labial durante o sorriso.

Acorregéo da linha de sorriso alta se faz sem comprometimento da harmonia do labio,
mantendo-se o perfil labial original dos pacientes. E uma técnica que apresenta resultados

duradouros e de baixa morbidade para obteng¢éo de um sorriso natural e harmonioso, com

Gapitulo 17 EZE



alto grau de satisfagcdo manifestado pelos pacientes ap6s a cirurgia.

O profissional pode se deparar com crescimento gengival comprometedor a estética
do sorriso. E uma alteracdo que envolve apenas tecidos moles, em diregéo coronal e em
areas papilares, onde acaba por cobrir boa parte da coroa dental, resultando em sua menor
exposicdo. Nesses casos de sorriso gengival, a técnica de escolha é a gengivectomia e
gengivoplastia, com ou sem ressecgao 0ssea.

A gengivectomia é uma cirurgia ressectiva estética que tem por objetivo eliminar
0 excesso de tecido gengival e expor maior quantidade de tecido dentario. Quando ha
necessidade de restabelecimento fisioldgico do espaco bioldgico, a técnica € denominada
retalho, pois havera remocao também de tecido 6sseo € ai sim permite que procedimentos
restauradores sejam compativeis com a saude periodontal. Ambos necessitam de larga
faixa de gengiva queratinizada (1 a 2 mm), auséncia de deformidades ésseas, natureza
fibrética e motivacao pelo paciente no controle do biofilme dentério.

Apbs anestesia infiltrativa, realiza-se confecg¢ao de colarinhos de tecido mole através
de incisGes em bisel interno ou externo, com a elevagéo de um retalho total, por meio de
descolador de Molt, expondo assim, o tecido 6sseo. Em seguida é feita a osteotomia e
remodelagcédo 6éssea com bisturi elétrico, ultrassom piezoelétrico ou cinzéis. A osteotomia
tem finalidade de devolver as distancias biolégicas e a harmonia na proporgao altura/
largura de coroa, preservando sempre 0 0SS0 interproximal, para evitar o aparecimento de

black spaces. Por fim, é realizada a reposicéo do retalho e sua sintese.

DESENHO ESQUEMATICO

Com ultrassom piezoelétrico realiza-se corte exato e suave em tecido mineralizado,
enquanto tecidos moles adjacentes permanecem intactos, o que € um aspecto interessante
ja que se trata de uma cirurgia a qual necessita manipulagéo cautelosa desses tecidos para

que nenhum erro leve a resultados anti-estéticos.

O ultrassom piezoelétrico também exerce papel favoravel na cicatrizagéo da ferida
cirurgica, pois a agao de corte menos invasiva produzir dano tecidual menor. Esse aspecto
€ bastante importante ao se tratar de uma cirurgia em regido anterior, portanto uma
recuperacéo prolongada pode impedir o paciente de manter suas rela¢des sociais por mais
tempo.

Dentre as contra-indica¢des para a realizagédo da cirurgia, destacam-se: presenca
de processo inflamatério, controle insatisfatorio de biofilme dentéario, proporgéo coroa-raiz
desfavoravel, risco de exposicao de furcas em dentes multi-radiculares, possibilidade da

criagéo de desniveis marginais.

E de fundamental importancia que a terapia periodontal basica seja realizada no

Gapitulo 17 K2



paciente previamente a cirurgia de correcédo do sorriso gengival, para que se obtenha um
melhor resultado.

Observa-se que o periodo p6s-operatoério de 4 a 8 semanas pode ser considerado
como um tempo satisfatério para visualizagdo dos resultados finais.

2) Aumento de coroa

Outra forma de tratamento do sorriso gengival é a cirurgia para aumento de coroa
clinica estético, que aumenta a estrutura dentaria visivel. E o tratamento mais comum em
casos de alteracéo de erupgéo passiva e deformidade esquelética pouco severa.

Uma das formas de se realizar o aumento de coroa € com a utilizagdo do ultrassom
piezoelétrico, o qual possui acdo de corte totalmente seletiva e de minucioso cuidado,
levando em consideragdo a pequena pressdo necessaria ao tecido para realizar o seu

corte, tornando sua execugé@o muito mais segura e eficaz.

Quando a alteragéo é pelo excesso de crescimento vertical de maxila, possivelmente
acarretado por componente esqueletal e proporcionando ao paciente o perfil dolico-facial,
varias técnicas podem ser utilizadas, desde intrusdo ortodéntica até cirurgia ortognatica.

Hiperfungdo dos mdusculos elevadores do labio e comprimento curto do labio
superior também foram citados como causas do sorriso gengival e foi proposto a aplicagéo

da enzima botulinica intra-muscular para sua corre¢éo.

A extrusao ortodéntica é utilizada para fazer tracionamento dental nos casos onde
houver necessidade ou quando através das técnicas periodontais ndo se possa obter o
resultado esperado.

E indispensavel identificar as queixas e expectativas do paciente, para que assim,
através de um plano de tratamento bem elaborado, possa executar-se um procedimento

adequado, que proporcione melhor conforto, fungéo e estética.
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Caso Clinico |

Figura 1: Caso clinico inicial. Paciente queixava-se de os dentes serem pequenos e a gengiva
muito grande (A).

Figura 2: Sequéncia de sondagem periodontal de canino a canino.
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Figura 3: Incisdo sulcular primaria (A) e inciséo sulcular secundaria (B). Rebatimento do retalho
e exposigao do tecido 6sseo.
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Figura 4: Pré e pds osteotomia com ultrassom piezoelétrico e pontas OT1 e OP4.
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Figura 5: Reposicionamento do retalho, sutura e aspecto imediato pés-operatério.
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Figura 6: Reposicionamento do retalho. Observa-se o ganho de 3mm de tecido dental (A).
Pés-operatério de 7 dias (B). Pos-operatério de 14 dias (C). Pos-operatério 40 dias (D). Pos-
operatorio 90 dias (E). Linha da incisdo sendo mapeada (F).
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Figura 7: Demarcagéo para remogao de excesso de mucosa (A e B). Mop up para observar a
nova posigao do labio (C). Sorriso trans-operatério como teste (D).

Capitulo 17




Figura 8: Inciséo da mucosa (A e B). Conferéncia das medidas no transcirargico (C). Remocao
tecido em excesso (D). Tamanho e extenséo do tecido excisado (E). Sutura na regiéo do freio
para direcionar o reposicionamento dos tecidos (F).
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Figura 9: Reposicionamento, sutura e aspecto imediato apés a cirurgia. Observa-se a qualidade
da sutura para manutengdo dos tecidos em posi¢cdo no poés-operatério, quando o paciente
retornar o movimento labial apés o efeito da anestesia (G). Fotografia do caso concluido (H).

CASO CLINICO I

Paciente género feminino, 20 anos, queixava-se da estética do sorriso. Trata-se de
um caso de sorriso alto, com exposi¢cdo excessiva de gengiva. A propocao cervico-incisal
dos dentes estava satisfatoria. Indica-se apenas cirurgia de reposicionamento do labio.
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Figura 10: Caso clinico inicial (A). Realizou-se a cirurgia de osteotomia com ultrassom

piezoelétrico conforme a técnica descrita anteriormente. Na imagem aparece a cicatriz apds a

remocao da sutura e cicatrizagdo de 15 dias (B). Acompanhamento de 2 meses apés a cirurgia
(C).
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Figura 11: Vista lateral do sorriso da paciente. Apés 6 a 12 meses pode ocorrer leve recidiva

e voltar a expor mais tecido gengival do que o considerado esteticamente harménico. Nesses

casos, ha possibilidade de retoque realizando nova gengivectoplastia com incisdo acima da
cicatriz existente (D e E).
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CASO CLiNICO Il

Paciente género masculino, 21 anos, apresentava desarmonia na relagdo tamanho
das coroas, exposi¢cédo gengival, padréo facial e altura do paciente. Nesse caso, indica-se
apenas cirurgia periodontal para reposicionar a margem gengival.

Figura 12: Aspecto extra-oral do caso clinico inicial. Paciente de género masculino relatava que
seus dentes eram pequenos (A). Sondagem dos dentes anteriores para averiguar a quantidade
de gengiva queratinizada (B). Rebatimento de retalho e medicdo da atual coroa clinica (C).
Osteotomia e plastia da regido anterior com ultrassom piezoelétrico e ponta OT2 (D). Finalizacao
da plastia com ultrassom piezoelétrico e ponta OP4 (E). Afericdo da coroa clinica do dente 11 (F).
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Figura 13: Afericdo da coroa clinica do dente 12 (G). Aferi¢cdo da coroa clinica do dente 13 (H).
Afericdo da coroa clinica do dente 21 (l). Afericdo da coroa clinica do dente 22 (J). Afericdo da
coroa clinica do dente 23 (K).
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Figura 14: Aspecto final imediato do pds-cirtrgico (A). Acompanhamento 60 dias pos cirargico
(B). Sorriso final do paciente. Observe que apresenta estética satisfatoria apesar de continuar
classificado com sorriso alto (C).
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