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RESUMO gengival,que impede aharmonizacao
Portadores de sorrisos gengivais, de- entre a estética branca, representada
vido a hipertrofia gengival, sdo obri- pela coroa clinica visivel dos dentes,

gados a conviver diariamente com a demasiadamente oculta coroa ana-
uma situagdo injusta de exposicao témica dos dentes e o abundante te-
exagerada de tecido queratinizado cido gengival circunjacente.
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“Beleza escondida” - a hipertrofia gengival ocultando belos sorrisos

INTRODUCAO

O desequilibrio tecidual altera a proporgao
entre a largura mésio-distal e altura cérvico-in-
cisal, fazendo com que o dente perca o forma-
to retangular que nossa cultura ocidental julga
agradavel aos olhos.

Este formato retangular apresenta uma pro-
por¢ao em que a largura representa de 75 a 80%
da altura do dente, nos transmitindo uma har-
moniosa sensacgao de equilibrio3.

Este equilibrio é quebrado quando a gengiva
marginal cresce em demasia, invadindo a coroa
anatdmica dos dentes, além de seus limites re-
gidos geneticamente pelo espaco bioldgico,
modificando a proporg¢ao entre a largura mésio-

distal e a altura cérvico-incisal, alterando o for-

mato da coroa clinica, que de harmoniosa forma

retangular passa a ser um incémodo quadrado,
saltando aos olhos do clinico ao examinar o pa-

ciente portador desta hipertrofia tecidual®.

ANATOMIA GENGIVAL

Trés areas distintas compoem a estética ver-
melha:

- Mucosa alveolar;

- Gengiva inserida;

- Gengiva marginal.

A mucosa alveolar reveste a parte basal do
processo alveolar e continua sem demarcagao
no foérnix vestibular ou no assoalho da boca,
encontra-se frouxamente inserida no periosteo,
apresentando grande mobilidade, sua superficie
¢ lisa, revestida por epitélio ndo queratinizado e

mais vermelha que a gengiva inserida®.

Figura 1 - Paciente com sorriso gengival mostrando largura mésio-distal igual a largura cérvico-incisal.
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Figura 2 - Uso do microscopio operatorio auxiliando o cirurgido-dentista em suas fungdes.

A gengiva inserida € revestida por epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado, apre-
sentando espessura uniforme, possuindo proje-
¢oes epiteliais profundas e varias camadas:

- Camada basal com células adjacentes ao te-
cido conjuntivo.

- Camada celular espinhosa com curtas pro-
jecoes citoplasmaticas semelhantes a espinhos,
ligando-se com as projecdes das células adja-
centes.

- Camada cornificada, constituida por célu-
las achatadas, intimamente empacotadas, que
perderam seu nucleo e muitas outras organelas
ao se tornarem queratinizadas. Possui tonofila-

mentos densamente associados envolvidos por

um plasmalema espessado.

- Gengiva marginal, por¢ao terminal da gen-
giva, diferindo-se da gengiva interdentaria pela
presenca de gengiva papilar e papila interden-
taria vestibular e lingual separadas pela area de
Col, que liga a papila lingual a papila vestibular
nesta ultima.

Nos dentes anteriores a papila gengival é a
extensdo interdentaria da gengiva, a forma e
o tamanho sao determinados pelas relacoes de
contato dos dentes adjacentes, pelo plano da
juncdo cementolesmalte e pela espessura das
superficies interdentarias.

A papila interdentaria dos dentes anteriores

tem formato piramidal, com a base formando
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Figura 3 - Bisturi eletrénico.
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um plano horizontal na juncdo cemento/esmalte,
partindo desta base, a parte vestibular e lingual
e a superficie mesial e distal aderidas ao dente

formam o lado inclinado da pirdmide, estas su-

perficies se encontram no vértice da papila.

Na regido posterior, a papila € mais arredon-

dada na direcao vestibulo-lingual.

Quando a gengiva interdentaria se constitui
em duas papilas vestibular e lingual em relacao
ao ponto de contato, adquirindo um formato de

sela, esta regido concava é chamada de col, sen-

BO-1300 MP

do freqlientemente encontrada em criancas.

O epitélio gengival é constituido por trés

partes:
- Epitélio bucal;
- Epitélio sulcular;

- Epitélio juncional.

O tecido conjuntivo insere a gengiva ao ce-

mento e ao osso alveolar.

Alargura da gengiva varia de 1 a gmm, sendo
a area mais larga encontrada na regido anterior
nos incisivos superiores e inferiores e as areas
gengivais mais estreitas sao localizadas nas re-

gides posteriores, a partir dos caninos superio-

res e inferiores.
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O epitélio da juncao dento-gengival nao ¢é
queratinizado®.

O tecido conjuntivo supra-alveolar é consti-
tuido por estruturas mesodérmicas da gengiva,
situadas acima da crista Ossea alveolar, sendo
composto por células, fibras e vasos sangtiineos
incluidos numa substancia fundamental amorfa,
sendo a célula principal o fibroblasto, produtor
dos elementos basicos do tecido conjuntivo e o
foco principal de nosso trabalho45678910,

A associacao de dois instrumentos de traba-
Ilho de grande utilidade em nossa profissao nos
dias de hoje, como microscopio operatério e o
bisturi eletronico, permite que facamos traba-
Ilhos de resseccao tecidual com grande precisao,
minimo sangramento e com tempo clinico ope-
ratério minimo, proporcionando maximo con-
forto pos-operatério ao paciente.

Ha que se conhecer as propriedades e quali-
dades de ambos os equipamentos para seu me-
lhor aproveitamento.

Em ambos existe uma curva de aprendizado
que o profissional devera atravessar para o do-
minio completo do equipamento e técnica, nao
sendo necessarios grandes esforgos, existindo
cursos em associacoes de classe e clinicas par-
ticulares que podem ajudar o profissional ini-
ciante.

Quanto ao bisturi eletrénico, ha que se dis-
correr sobre algumas caracteristicas da eletro-
cirurgia e do quao util ela pode ser na Odonto-
logia.

Varias cirurgias de tecido mole bucal sao rea-
lizadas de forma rapida e facil com o uso do bis-
turi eletrdnico.

O bisturi eletrénico opera através de um ele-
trodo colocado em contato com o tecido mole,
passando uma corrente que cortara e desinte-
grara o tecido exposto através da desidratacao

tecidual.
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Através do eletrodo, o profissional incisa e
excisa o tecido com precisao e nitidez de de-
marcacao.

Estudos sobre cicatrizacao demonstram um
reparo normal do tecido com uma cicatriz plana
e flexivel, idéntica em todos os aspectos ao te-
cido normal adjacente#.

Aeletrodesseccao (remocao de dgua interce-
lular através de calor produzido pela passagem
de corrente de radio frequéncia), fulguracao,
eletrocoagulacao e eletrosseccao sao os quatro
tipos de corrente usados na eletro-cirurgia.

As correntes de eletrodessecgao e a de fulgu-
racao sao uma onda de alta freqliéncia e de gran-
de amplitude, com uso maior na cirurgia médica,
mas de uso ainda limitado em Odontologia.

A corrente de eletro coagulacao é uma onda
de alta freqiiéncia e amplitude média, servindo
para promover hemeostasia em cirurgia perio-
dontal.

Pode ser usada para destruir tecido necroti-
co e remover tecido de granulacao, expor tér-
minos cervicais de preparos, tendo grande uso
em moldagem de dentes posteriores, principal-
mente quando caem coroas provisorias e ocor-
re a invaginacao gengival no dente preparado,
ocultando o limite do preparo.

A corrente de eletrosseccao é uma onda de
alta freqUiéncia, com amplitude constante, sen-
do a corrente mais usada em Odontologia.

Seu uso propicia uma incisao desprovida de
coagulos, facilmente controlada pelo operador,
podendo ser usada em gengivectomia, gengivo-
plastia, cirurgias muco gengivais, frenectomia e
desinsercao de bridas, remocao de tecido hiper-
plasico e hipertréfico, para aumentar o compri-
mento da coroa clinica dos dentes efou remo-
cao de tecido que proliferou em grandes lesoes
cariosas.

O eletrodo maior ou placa neutra é passivo,

Figura 4 - Paciente mostrando tecido gengival em demasia.

sendo colocado em contato com o paciente.

O eletrodo menor dirige a corrente até o te-
cido a ser removido.

O bisturi e o paciente formam um circuito
elétrico fechadoz.

O principio fisico do funcionamento do bis-
turi elétrico se baseia na lei de Joule e é eviden-
ciado através da formula P=RI?, sendo P a po-
téncia do aparelho, R a resisténcia representada
pelo paciente e | a intensidade de corrente.

A diferenca do efeito fisico (geracao de ca-
lor) entre os eletrodos, placa e ponta ativa se da
apenas pela diferenca de area entre eles.

Como a placa possui uma area grande em
contato com o paciente nao produzira calor de

forma significativa.
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Figura 5 - Quadro de hipertrofia gengival alterando a propor¢ao entre a

largura e a altura.

Figura 7 - Angulo de incisdo do bisturi eletrénico devera ser de 45° em relagao

ao longo eixo do dente.
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Figura 6 - Gengiva marginal excisada mostrando coroa anatémica oculta.

Caso o paciente segure a placa em uma area
pequena ou entdo segure-a com pouca pressao,
poderd haver geracao de calor, queimando-o.

Na area odontoldgica como a poténcia dos
aparelhos é baixa (sowatts) estes problemas
inexistem, porém na Medicina esta € uma pre-
ocupacao real, visto que as poténcias dos apare-
lhos sao maiores.

E imprescindivel um treinamento do profis-
sional no manuseio deste aparelho, devendo o
cirurgiao-dentista seguir o manual explicativo
fornecido pelo fabricante.

Para aparelhos com poténcia acima de
100watts é exigido um circuito de protecao
contra o rompimento ou quebra do fio da placa,
nao sendo necessario em Odontologia.

Quando atuamos em gengiva inserida fibro-
tica podemos esperar uma recessao minima te-
cidual, se houver uma faixa minima de gengiva
inserida.

Seu uso devera ser criterioso, pois a mucosa
alveolar podera sofrer uma ressecgdo e poste-
rior recessao maior que a mucosa queratiniza-
da, trazendo consequéncias graves em traba-

|lhos estéticos™>49.

Paciente jovem,do sexofeminino, mostran-



Jairo Pires de Oliveira, José Batista Portugal Paulin, Daniel Mazzetto Crosio

do quadro acentuado de hipertrofia gengival
e gengivite moderada, com a caracteristica
classica de apresentar a distancia mésio-distal
igual a altura cérvico-incisal, foi submetida a
tratamento periodontal basico, com higiene,
fisioterapia bucal e curetagem gengival.

A paciente se mostrou entusiasmada pela
possibilidade de ter um sorriso mais amplo,
apos ter visto casos semelhantes ao seu, ten-
do cooperado na escovagao e uso do fio den-
tal, mantendo uma higiene bucal adequada.

A paciente foi prescrito, previamente, uma
medicacao tranquilizante Bromazepan (Med-
ley) 6mg, ingerida uma hora antes da cirurgia.

A paciente teve sua boca anestesiada no
arco superior com anestesia infiltrativa Cito-
caina 3% (Cristalia), meio tubete de anestési-
co por dente, sendo que a cirurgia foi realiza-
da do dente 16 ao dente 26.

No arco inferior foram usados 2 tubetes de
Citocaina 3% (Cristalia) em anestesia troncu-
lar no lado direito e 2 tubetes no lado esquer-
do, sendo que a extensao da cirurgia inferior
foi do dente 36 ao 46.

Aguardou-se 10 minutos para o anestésico
fazer efeito e se procedeu a anestesia na gengi-
va marginal e papila interdentaria do dente 11.

Antes do tratamento periodontal foi feita
a sondagem de sulco gengival, onde se ratifi-
cou a presenca da coroa anatdmica dos dentes
anteriores superiores, situando-se cerca de
1,5mm mais apicalmente que a coroa clinica.

O bisturi eletrénico (Deltronix BO 1300
M.P.) foi regulado para Blend 1 (corte e hemos-
tasia) e sua poténcia foi fixada em 30 watts,
o eletrodo usado foi 0 EO 23, que possui uma
angulacao de 45 graus, didmetro de 0,3mm e
comprimento de ssmm.

A cirurgia procedeu alternando-se os den-

tes: primeiro o dente 11, depois o dente 21,

em seguida o dente 12, dente 22 e assim su-
cessivamente.

A cada dente operado, avaliava-se o tama-
nho da coroa anatémica exposta em relacao
ao conjunto, sendo o limite da incisao a jun-
¢ao cementolesmalte.

O angulo daincisao foi de 45° com bisel in-
vertido em relagao a face vestibular dos den-
tes. Todo procedimento foi feito com o auxilio
do microscépio D.F.Vasconcellos M 900, e um
tépico importante a realcar é que as papilas
foram excisadas apenas em espessura, nao se
excisou em altura para evitar a formacao de
espacos negros entre os dentes, o que acarre-
taria uma grave sequela estética.

Apés a cirurgia efetuada no arco superior
procedeu-se a mesma seqliéncia na arcada in-
ferior.

O sangramento foi minimo, como ocorre
em toda eletro-cirurgia, quando se compara
com a cirurgia convencional.

A cirurgia com o bisturi eletrénico foi ra-
pida e precisa e o tempo cirurgico total foi de
40 minutos.

A medicacao pos-operatoéria foi apenas um
analgésico leve, que a paciente estava habituada
aingerir,no caso 35 gotas de dipirona, 4 vezes
ao dia em caso de dor.

Nao foi usado cimento cirurgico para pro-
tecdo da area operada.

Orientagcao foi dada quanto a um maior
cuidado na area operada, durante a escovagao
e o uso do fio dental.

O pos-operatério mostrou-se comodo a pa-
ciente e seu aspecto apds 30 dias apresentou
uma gengiva neo-formada com aspecto sau-
davel, porém com presenca de placa bacteria-
na no espago interproximal, devido a falha no
uso de fio dental.

A paciente teve sua atencao chamada, para
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ALLA

Figura 8 - Término da microcirurgia plastica periodontal superior e inicio  Figura 9 - Término da cirurgia superior e inferior, mostrando a auséncia
da inferior pelo dente 41. de sangramento.

ALM

Figura 10 - Pos-operatorio de 30 dias. Figura 11 - Paciente negligenciando a higiene bucal, com presenca de
placa bacteriana nos dentes.

Figura 12 - Caso inicial e apds a micro-cirurgia plastica periodontal.

40 R Dental Press Estét, Maringd, v. 3, n. 4, p. 33-41, out./nov./dez. 2006



Jairo Pires de Oliveira, José Batista Portugal Paulin, Daniel Mazzetto Crosio

que melhorasse a sua higiene bucal e escovasse
normalmente seus dentes usando o fio dental

conforme instrugao prévia.

CONCLUSAO
As técnicas modernas de microcirurgia plas-

tica periodontal e o auxilio de instrumentos que

estao no mercado odontoldgico ha varias déca-
das, como o bisturi eletréonico odontolégico,
possibilitam ao dentista clinico-geral, através de
um diagnostico preciso e criterioso, melhorar a
estética do paciente devolvendo ou aumentan-
do sua auto estima, possibilitando assim uma

vida com mais satude bucal e melhor estética.

“Hidden beauty”- the gingival hypertrophy

hiding beautiful smiles

Abstract

This articles gathers new and old technologies in
dentistry such as microsurgery and electrosurgery
devices, that combined takes the practioner to a
higher level in the modern dentistry. Hypertrophic

KEY WORDS: Microsurgery. Hypertrophic gingiva. Electrosurgery.
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