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Resumo

De acordo com os padroes de beleza atuais, a sociedade vive muito em fungao da imagem
pessoal. Partindo desta premissa, 0 sorriso assume-se como uma das principais
preocupacoes para que as pessoas se sintam bem perante os outros. A gengiva apresenta
um papel fundamental num sorriso estético e agradavel. Um sorriso com uma grande
exposicao de gengiva pode ter um impacto pessoal e social negativos, sendo que existem

pacientes que tentam evitar sorrir devido a sua insatisfagao com a estética do seu sorriso.

Uma das principais causas, de entre outros, que levam ao sorriso gengival, &€ a Erupgao

Passiva Alterada (EPA).

O objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisao sistematica integrativa sobre os
parametros de diagnoéstico dos diferentes tipos de EPA que levam ao sorriso gengival e as

varias técnicas cirurgicas periodontais para o seu tratamento.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PUBMED e na EbscoHost, utilizando as
seqguintes combinacoes de palavras-chave: altered passive eruption, gummy smile,
gingivectomy, excessive gingival display. A pesquisa identificou 88 estudos, de entre os
quais 19 foram incluidos apds leitura integral mais um considerado de relevancia pertinente,

por pesquisa manual aleatoria, para a nossa revisao integrativa analiticos.

Os resultados deste estudo sugerem que os procedimentos cirlrgicos a adotar estao
integrados com os sistemas de classificagao de EPA existentes para a formulagao do

diagnadstico.

Palavras-chave: erupcdo passiva alterada, sorriso gengival, gengivectomia, exposi¢cao

gengival excessiva.
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Abstract

According to current standards of beauty, society lives on the basis of personal image. Based
on this premise, smiling is one of the main concerns when it comes to making people feel
comfortable in front of others. The gum plays a fundamental role in an aesthetic and
pleasant smile. A smile with a large gum exposure can have a negative personal and social
impact, and there are patients who try to avoid smiling due to their dissatisfaction with the

aesthetics of their smile.

One of the main causes, among others, that lead to a gummy smile, is Altered Passive

Eruption (APE).

The objective of this study was to perform a systematic integrative review on the diagnostic
parameters of the different types of APE that lead to the gummy smile and the various

periodontal surgical techniques for its treatment.

A bibliographic search was conducted at PUBMED and EbscoHost, using the following
keyword combinations: alfered passive eruption, gummy smile, gingivectomy, excessive
gingival display. The research identified 88 studies, 19 of which were included after full
Reading plus one considered relevant, by randomized manual search, for our analytical

integrative review.

The results of this study suggest that the surgical procedures to be adopted are integrated

with the existing APE classification systems for the formulation of the diagnosis.

Keywords: altered passive eruption, gummy smile, gingivectomy, excessive gingival display.
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5. Introdugao

Durante o sorriso, uma excessiva quantidade de gengiva maxilar, e por consequéncia a
aparéncia de coroas clinicas curtas, é frequentemente considerada como desagradavel,
podendo ter um impacto pessoal e social negativo. Desta forma, o sorriso gengival tornou-

se um problema estético relevante para bastantes pacientes. 2

O sorriso gengival é a condicao caracterizada pela exposicao exagerada de gengiva
relativamente aos dentes durante o sorriso. O equilibrio entre o vermelho da gengiva e o
branco do dente é fundamental para um sorriso bonito de acordo com a norma estética

atual. BN&X5)

Esta, ainda, relacionado com varios fatores tais como um aumento gengival induzido por
placa bacteriana ou por alguns tipos de farmacos, erupgao passiva alterada, excesso vertical
maxilar, 13bio superior curto ou hiperativo, coroas clinicas curtas ou uma combinagao
destes. 0 nosso estudo ird abordar a Erupgao passiva alterada (EPA) e as diferentes técnicas
cirurgicas periodontais utilizadas no tratamento de maneira @ manter as margens gengivais

numa posicao estavel, proporcionando um sorriso natural. G1EX7E)

A Erupgao passiva é designada pela migragao apical do tecido gengival até chegar perto da
juncdo esmalte cemento (JEC) criando assim a margem gengival. Porém, quando esta
migracao nao acontece, o tecido gengival vai sobrepor em demasia a coroa dentaria. A esta
condi¢ao da-se o nome de Erupgao passiva alterada e tem como consequéncia a exposicao

de dentes curtos e quadrados. G410

A prevaléncia da EPA é de 12% em adultos com idade média de 24 anos e € mais comum
em pacientes do sexo feminino. Apesar da sua etiologia ser ainda pouco conhecida, 0s
principais fatores propostos como desencadeadores da EPA s3o a interferéncia oclusal de
tecidos moles durante a erupcao, a presenca de tecido gengival espesso e fibroso que tém
tendéncia a migrar mais lentamente durante a fase de erupgao, presenca de 0SS0 espesso
capaz de impedir a migragao dos tecidos moles, trauma ortoddontico e fatores

genéticos. 10

Atualmente, os tratamentos indicados em casos de sorriso gengival proveniente de erupgao

passiva alterada sao a gengivectomia, gengivectomia com osteotomia/osteoplastia e



gengivectomia com reposicionamento apical da gengiva queratinizada, dependo do tipo de
EPA que o paciente apresenta. Desta forma, um bom diagndstico é de extrema importancia

para determinar corretamente o tratamento indicado. "1

0 planeamento adequado do tratamento e a execugao meticulosa, seguindo um protocolo
passo a passo, podem levar a resolugao bem-sucedida de casos de erupgao passiva
alterada. Essa é uma das contribuigoes da cirurgia plastica periodontal na criagdo de belos

sorrisos naturais. ©

A justificagao para o nosso estudo de revisao prende-se com a atualizagao da evidencia
cientifica e o aumento exponencial da procura de tratamento para esta condicao por
pacientes que nao se sentem bem com o0 seu sorriso, pois, como j3 foi referido
anteriormente, o sorriso gengival apresenta um impacto pessoal e social negativo na vida

do paciente.



2. Objetivos

Realizar uma revisao sistematica integrativa com base na evidéncia cientifica sem limite

temporal com os seguintes objetivos:

2.1 Determinar os principais parametros de diagnostico de erupgao passiva alterada.

2.2 |dentificar as principais técnicas cirurgicas periodontais utilizadas no tratamento do

sorriso gengival por erupgao passiva alterada.



3. Materiais e Métodos

Esta revisao sistematica integrativa pretende avaliar o nivel de evidéncia cientifica existente
sobre o diagndstico e técnicas cirurgicas periodontais aplicadas a corregao do sorriso
gengival provocado por erupgao passiva alterada e para isso tem como objetivo focar-se na

seguinte questao:

¢ Qual a importancia do diagnéstico na aplicagao das técnicas cirdrgicas periodontais no

tratamento do sorriso gengival por erupgao passiva alterada?

3.1 Critérios de Elegibilidade

Consideramos como respeitantes dos critérios de elegibilidade todos os estudos que
reportavam diagnastico e técnicas de tratamento cirtrgico periodontal para correcao do

sorriso gengival por erupgao passiva alterada:

3.1 Critérios especificos dos desenhos dos estudos.

e Estudos prospetivos e retrospetivos; observacionais e transversais:
o Estudos de ensaios clinicos randomizados, e nao randomizados e de Coorte;
o Estudos Casos controlo;
o Estudos Relatos de casos;

e Estudos de revisao sistematica;

e Estudos de revisao narrativa.

3.1.2 Critérios especificos de Inclusao nos estudos.

e Estudos publicados em inglés, sem espaco temporal;

e Estudos que relatem casos de diagndstico de erupgao passiva alterada;



e Estudos que relatem técnicas cirurgicas periodontais de corregao sorriso gengival;

e Estudos que apresentem fundamentagao tedrica relevante para a discussao do tema.

3.1.3 Critérios especificos de exclusao nos estudos.

e Estudos in vitro e em animais;

e Estudos que nao abordem o diagndstico de erupgao passiva alterada na corregao do
sorriso gengival;

e Estudos que nao abordem técnicas cirurgicas periodontais na corre¢ao sorriso

gengival por erupgao passiva alterada;

3.2 Estratégia de Pesquisa

3.21 Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED e na EbscoHost, utilizando as seguintes
combinagdes de palavras-chave: altered passive eruption, gummy smile, gingivectomy,
excessive gingival disp/ay. A busca na base de dados foi realizada entre 1 de dezembro de

2019 e 10 de maio 2020. A pesquisa nao teve espaco temporal definido.

Neste periodo, foram identificados os estudos relacionados com o tema em estudo,
cumprindo os critérios de elegibilidade. Para este fim, foram utilizados os alertas de
publicagao para o tipo de estudos pretendidos, estudos realizados em humanos e uma
estratégia de pesquisa que agregou através dos operadores booleanos as palavras-chaves

da sequinte forma:

e (altered passive eruption) AND gummy smile) OR gingivectomy) AND excessive
gingival display) OR gummy smile) AND gingivectomy) OR altered passive eruption)
AND gingivectomy).



3.2.2 Extracao de dados

Dois autores (P.C; F.S) analisaram individualmente os estudos pelos titulos e “abstracts”, de
modo a selecionar os potencialmente relevantes, depois de selecionados os mesmos foram
lidos na integra e avaliados relativamente ao interesse para os objetivos desta revisao
integrativa permitindo assim uma selegao mais restrita. A informacao foi extraida de uma

forma independente na seguinte sequencia:

- Nome dos autores e ano de publicagao;

+ Desenho do estudo;

- Objetivo do estudo;

- NOmero casos relatados em cada estudo analitico ou descritivo;

- Classificacoes de diagndstico utilizada em cada estudo;

- Técnicas cirdrgicas periodontais descritas e aplicadas aos relatos de caso;

+ Resultados obtidos em cada estudo selecionado.



4, Resultados

41 Resultados da Pesquisa e selecao de estudos

A pesquisa inicial resultou na extragao de 88 estudos, 52 estudos da base de dados PubMed
(via National Library of Medicine) e 36 estudos da base de dados EBSCOhost. Destes, 8
estavam duplicados utilizando o Mendeley Citation Manager, dos 80 estudos restantes, 54
foram eliminados por n3o obedecerem aos critérios de elegibilidade. Apos leitura integral
dos estudos foram incluidos 19 estudos mais um considerado de relevancia pertinente, por
pesquisa manual aleatoria, para a nossa revisao integrativa. Assim, o resultado foi a

inclusdo de 20 estudos (Figura 1).

PubMed EBSCOhost
N=52 N=36
Estudos duplicados (N=8) ]

Estudos selecionados a partir do titulo e resumo

=28
Estudos excluidos pelo resumo
(N=2)

‘ Estudos elegiveis para leitura

N

N=26

Incluséo de estudo relevante por I

pesquisa manual
Estudos Incluidos
n=20

(N=1)
Figura 1: Fluxograma da pesquisa e sele¢do dos estudos

[ Elegibilidade ][ Selecdo ] [Identificacéo]

—
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(n=7)
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=
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4.2 Caraterizagao da amostra do desenho dos estudos

Os resultados constituidos pela tabela e pelo grafico da figura 2, caraterizam a amostra do

desenho dos 20 estudos selecionados que pretendem responder a questao colocada



inicialmente na metodologia. A nossa selegao resultou em 7 estudos de revisao narrativa
(35%), 2 estudos observacionais analiticos de série de casos (10%) e 11 estudos

observacionais descritivos de relato de caso (55%).

# Autores Ano Desenho Critérios de Diagndstico Tratamento
Estudo Erupcao Passiva Alterada EPA
1 |Al-Harbi Fel.Ahmad | 2018 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso

Reddy, PK. e Col. Estudo observacional descritivode relato de casos Presente:EPA Presente:relato de 3 casos

Estudo observacional descritivode relato de casos Presente:EPA Presente:relato de 3 casos
Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso

KurtzmanG. e Col. Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
Aroni M. e Col. Estudo observacional analiticode serie de casos Presente:EPA Presente:relato de 6 casos

Landsberg C.e Col. Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1caso
14| BenTanfousS.e Col. 2017 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
15 | CairoF e Col. 2012 | Estudo observacional analiticode serie de casos Presente:EPA Presente:relato de 11 casos
16 |KaleA. e Col. 2014 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 2 casos
17__| LevineR. e Col. 1997 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 5 casos
18 |RossiR. e Col. 2008 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 5 casos
19 | Gibson M. e Col. 2017 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso

® Estudo®bservacional@escritivo@ieXelatole®aso

M Estudo@®bservacionalEnaliticoleXelatoleRaso

B Estudoeevisdaokharrativa

Figura 2: Caraterizagdo e distribuicdo do desenho dos estudos

43 Caraterizagao da amostra populacional do estudo

Dos 20 estudos avaliados, selecionamos 13 que constituem os estudos observacionais
descritivos e analiticos, incluem o relato de casos e série de casos, formulam diagnostico
para erupgao passiva alterada e o numero de relatos de casos clinicos que foram o foco da

resposta a questao colocada: Qual a importancia do diagnostico na aplicagdo das técnicas



cirdrgicas periodontals no tratamento do sorriso gengival por erupgao passiva alterada?
Assim, a figura 3 constituida por uma tabela e um grafico apresenta os resultados que

identificam os estudos selecionados.

# Autores Ano Desenho Critérios de Diagnéstico Tratamento
Estudo Erupgao Passiva Alterada EPA

1 Al-Harbi Fel.Ahmad | 2018 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
2 [Reddy, PK, e Col. 2006 | Estudo observacional descritivode relato de casos Presente:EPA Presente:relato de 3 casos
5 [PadhyeN, e Col. 2019 Estudo observacional descritivode relato de casos Presente:EPA Presente:relato de 3 casos
6 Rossi R. 2014 Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
8 Kurtzman G. e Col. 2008 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
9 Aroni M. e Col. 2019 | Estudo observacional analiticode serie de casos Presente:EPA Presente:relato de 6 casos
13 Landsberq C.e Col. 2006 Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
14 Ben Tanfous S.e Col. 2017 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso
15 CairoF. e Col. 2012 | Estudo observacional analiticode serie de casos Presente:EPA Presente:relato de 11 casos
16 Kale A. e Col. 2014 Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 2 casos
7 LevineR. e Col. 1997 Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 5 casos
18 Rossi R. e Col. 2008 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 5 casos
19 Gibson M. e Col. 2017 | Estudo observacional descritivode relato de caso Presente:EPA Presente:relato de 1 caso

Ne@leFelato de@asos daZmostra

#15

#9
#17,3#180

#2,0#5

#16

#1,0346,38,3#13,314,#190

Figura 3: Caraterizacao da amostra por presenca de diagnéstico e relatos de casos

A figura 4 apresenta a tabela dos resultados da amostra da populagao com descrigao dos
parametros avaliados em cada um dos estudos que s3o cruciais para dar resposta a questao

colocada sobre diagndstico e tratamento.



# Objetivo Populagao Diagnéstico Técnica cirdrgica Follow-up Resultados
Técnica minimamente invasiva para o Técnica minimamente invasiva sem levantamento de retalho: Estabilizagdo e maturacdo dos zénites gengivais com linha gengival estética, diminuicdo do
alongamento das coroas clinicas curtas Gengivectomia com incisdes de bisel externo + Osteotomia que envolveu uma reflexdo 3 meses trauma, redugdo do tempo de tratamento, estabilidade e resultados estéticos a longo
1 coexistente com uma exposicdo gengival 1 caso EPA: Tipo1B intrasulcular da gengiva marginal livie com um retrator "Zekrya" de maneira a ter acesso 3 prazo.
maxilar excessiva, de maneira a manter a Feminino: 24 A Coslet et al. in 1977 crista alveolar + abordagem restauradora
papila interproximal, reduzir a inflamagao pos-
operatdria e aumentar o conforto do paciente.
Feminino: 25 A EPA: Tipo 1A Técnica sem levantamento de retalho: 6 meses Um resultado estético estavel apés o procedimento de alongamento da coroa
Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisGes de bisel interno + Gengivoplastia
2 Discuss3o sobre sorriso gengival e Técnica com levantamento de retalho:
a[nngamento e G e A S GRS || DETs Masculino: 27 A EPA: Tipo 28 Retalho mucoperiosseo com preservagao de papilas + Osteotomia + Reposicionamento apical 6 meses Demonstrou manutengdo do resultado estético apos a cirurgia
clinicos Coslet et al. in 1977 o el
Feminino: 24 A EPA: Tipo 2A Técnica com levantamento de retalho: 2 meses Demonstrou manutengao do alongamento estético da coroa
Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisGes de bisel interno + Osteotomia
Masculino: 28 A EPA: Tipo 1A Técnica sem levantamento de retalho:
Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisGes de bisel interno + Gengivoplastia
Tratamento cirdrgico de trés casos EPA - — O diagnéstico correto e o procedimento cirGrgico adequado a @da @so gamntiram
5 tratados com dlfergntes técnicas 3 casos L EPA: Tipo 1B Tecn\Fa com !evanta.me.n_to de retalho: . - 9 meses resultagdos estaveis e Estéticnsp K K ¢
Feminino: 21 A Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisGes de bisel interno + Retalho mucoperiosseo com preservagao de
papilas + Osteotomia + Reposicionamento apical do retalho
EPA: Tipo1B Técnica com levantamento de retalho:
Feminino: 23 A Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisGes de bisel interno + Retalho mucoperiosseo com preservagao de
papilas + Osteotomia + Reposicionamento apical do retalho
Explicar como diagnosticar e tratar os @sos de Técnica com levantamento de retalho: Dentes a emergir do I3bio superior de forma natural, foi o sucesso de um procedimento
6 erupgdo passiva alteeda de uma forma 1caso EPA: Tipo 1B Gengivectomia com incisdes de bisel interno + Retalho mucoperiosseo com preservagao de 3 meses simples que expos um sorriso natural.
simples. Feminino: idade ausente ikl M papilas + Osteotomia + Reposicionamento apical do retalho Planeamento adequado e meticuloso levou a uma resolugdo bem sucedida de EPA
Guia para a correcdo do sorriso gengival Técnica sem levantamento de retalho: As margens do tecido permanecem em uma posicao estavel apés a corregdo cirirgica, o
8 proveniente de erupgdo passiva alterada. 1caso EPA: Tipo 1A Incisdo semilunar com a Bise/ Pen (bisel externo com bisturi elétrico) para a Gengivectomia 1meés que proporcionou os imediatos procedimentos restauradores podem ser iniciados
Feminino:32 A Coslet et al. in 1977 com presefvagao das papilas e raspador para a remogao da gengiva + Gengivoplastia + imediatamente, sem preocupagao com a migragao apical da margem gengival
Procedimentos restauradores
O objetivo desta série de @sos foi avaliar a Os resultados foram analisados por fotografias aos BL-3-12 meses
eficiéncia de um  protocolo  cirdrgico Técnica com levantamento de retalho: As fotografias do sorriso 1 ano apés o procedimento de alongamento da coroa mostram
consistindo de gengivectomia e um retalho 6 casos EPA: Tipo 1B Gengivectomia com incisdes de bisel interno + Retalho mucoperiosseo com preservacdo de 02112 uma redugdo no sorriso gengival e uma correcdo do zénite gengival, aumento de 1,2 mm no
9 reposicionado apicaimente combinado com Femininos:18-22 A Coslet et al. in 1977 papilas + frenectomia + Osteotomia + Reposicionamento apical do retalho + Procedimento meses comprimento médio da coroa apés o procedimento cirGrgico (diferenga entre o pos-
cirurgia ressectiva 6ssea para corrigir EGD em restaurador operatorio imediato e o basal). apés os 12 meses, o comprimento médio da coroa
pacientes com EPA nos dentes anteriores permaneceu 1,6 mm maior do que o baseline. Estabilidade da margem gengival
superiores.
Descrever os métodos cirdrgicos utilizados 1 caso Técnica com levantamento de retalho:
13 para alcancar contornos gengivais saudaweis e Feminino: 30 A EPA: Tipo1B Gengivectomia com incisdes de bisel interno + Retalho mucoperiosseo de espessura total + 5 meses Foi alcancada uma linha gengival simétrica com exposicdo total das coroas dos dentes
estéticos. Coslet et al. in 1977 Osteotomia + osteoplastia e Reposicionamento apical do retalho naturais e o espago bioldgico foi reestabelecido.
1 caso EPA: Tipo1 Técnica sem levantamento de retalho: Linha gengival estavel e a papila interdentaria saudavel sem exibir espagos negros entre os
14 Tratamento de um caso de EPA Tipo 1 Feminino: 20 A Zangandro et al. in 2016 | Gengivectomia com incisdes de bisel externo (bisturi Kirkland + Orban) + frenectomia + 5 meses dentes.
Gengivoplastia +sutura para a frenectomia
Ap6s a sutura do retalho, 0 novo comprimento da coroa clinica (desde a margem incisal do
O objetivo deste estudo é testar um protocolo 6 meses dente até & margem gengival depois da sutura do retalho) foi de 10,2 + 0,7mm (P< 0,0001).
cirdrgico incluindo cirurgia de retalho e 11 casos: EPA: 0 comprimento médio final da coroa clinica foi de 10,1 + 0,7 mm. diferenca significativa
cirurgia de resseccdo 6ssea para melhorar a 10 Femininos Tipo 1B Técnica com levantamento de retalho: entre 0 aumento de coroa clinica final comparado com o comprimento inicial (P< 0,0001)
15 estética em pacientes com EPA em dentes 1 masculino Coslet et al. in 1977 Gengivectomia sulcular com preservacdo de papilas + Retalho Mucoperiosseo + Osteotomia + a cirurgia plastica periodontal incluindo resseccdo 6ssea leva a resultados previsiveis no
anteriores superiores MI: 249+ 6.5 Osteoplastia + Reposicionamento Apical do Retalho + Sutura tratamento da erupcao passiva alterada / sorriso gengival.
apresentar dois  pacientes  tratados  com 2 casos Grande melhoria da estética, por alongamento da coroa dos dentes e pela redugdo da
procedimento de alongamento estético da coroa Feminino: 22 A EPA: Tipo 1A Técnica sem levantamento de retalho: exposicdo gengival. Os sorfisos simétricos sao considerados esteticamente agradaveis. Os
usando uma combinagdo de gengivectomia e Feminino: 26 A Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisdes de bisel externo + Frenectomia com bisturi elétrico + 3 meses pacientes ficaram muito satisfeitos com a melhoria da estética do seu sorriso.
16 Frenectomia com o duplc‘propu_s\to dg eliminagdo Gengivoplastia
de pseudo bolsas e insercdo freio alto e,
simultaneamente, melhorar a estética e a corregao
do “sorriso gengival”.
Masculino: 15 A | EPA: Tipo 1A Técnica sem levantamento de retalho: 6 meses
Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisdes de bisel externo + Gengivoplastia
Feminino: 68 A | EPA: Tipo 1A Técnica sem levantamento de retalho: 3anos Os procedimentos cirlrgicos relatados nos 5 @sos resultaram no alongamento das
Coslet et al. in 1977 Gengivectomia com incisdes de bisel externo + Gengivoplastia coroas clinicas e consequentemente na redugdo do sorriso gengival.
Descrever o diagndstico, procedimento clinico | 5 casos Feminino:35A | EPA: Tipo1B Técnica com levantamento de retalho:
e casos clinicos que mostrem os beneficios do Coslet et al. in 1977 Gengivectomia + Retalho mucoperiosseo + Osteotomia + osteoplastia + Reposicionamento do Tano Que a técnica cirdrgica adequada esta no diagndstico de cada caso clinico
17 tratamento do sorriso gengival. retalho + sutura
Feminino: 16 A | EPA: Tipo 1A Técnica com levantamento de retalho: 4 anos Melhoria significativa no sorriso dos pacientes
Coslet et al. in 1977 Retalho mucoperiosseo (P/V) + osteoplastia + Reposicionamento do retalho + sutura
Feminino:35A | EPA: Tipo 1A Técnica com levantamento de retalho:
Coslet et al. in 1977 Retalho Mucoperiosseo (P/V ) +eliminagdo de bolsas + Osteoplastia + Reposicionamento do 1ano
Retalho + Sutura
Descrever como a cirurgia plastica periodontal Técnica com levantamento de retalho: Cinco anos apés tratamento, a unidade dentogengival pemaneceu estawel, e a paciente
pode restabelecer o espaco biologico correto, Feminino:30 A | EPA: Tipo 2A e 2B Retalho mucoperiosseo (P/V) + Osteotomia + Gengivoplastia + Reposicionamento do retalho 5 anos estava satisfeita com a melhoria da estética do seu sorriso.
eliminar a exposicao excessiva de gengiva e Coslet et al. in 1977 + sutura
18 expor as dimensdes corretas dos dentes. — - - - -
Restaurar a saide gengival e 0s pardmetros s - » Tecn\;a com !evantamento de retalho: ‘ B ‘ Apds >6 meses a pa‘clente mostrou uma melhoria acentuada na quglldade dos tecidos mt?les
estéticos da linha do sorriso. Feminino:27A | EPA: Tipo 18 Gengivectomia sulcular + Retalho Mucoperiosseo + Osteotomia + Reposicionamento Apical do 6 meses e a linha de sorriso mostra a coroa dos dentes na sua totalidade, com uma notavel
Coslet et al. in 1977 Retalho + Sutura melhoria na estética do sorriso.
Tratamento da exposicdo gengival excessiva Técnica com levantamento de retalho: Seis semanas ap6s a cirurgia a paciente ainda apresentava uma exposicdo excessiva de
19 de etiologia multifatorial realizado pel 1caso EPA: Tipo 1A Incisdo sulcular  +Retalho Mucoperiosseo + Osteotomia + Reposicionamento Apical do gengiva. Desta forma iniciou-se o tratamento do Iabio hipermtivo com reposicionamento
realizagdo  sequencial de cirurgia  de Feminino: 17 A Coslet et al. in 1977 Retalho + Sutura 2-6-18 labial.
alongamento de coroa e cirurgia de 22 Cirurgia : reposicionamento labial meses A recusa do paciente ao tratamento ortodéntico comprometeu o resultado estético final.

reposicionamento labial

Figura 4: tabela de caraterizagdo da amostra populacional do estudo
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5. Discussao

O sorriso gengival tornou-se um problema estético significativo para muitos pacientes
devido a3 excessiva exposicao de gengiva juntamente com coroas clinicas curtas. Estas
caracteristicas sao consideradas desagradaveis durante o sorriso tendo um impacto pessoal

e social negativo na vida do paciente.

Um sorriso estético € composto pela relagao entre os dentes, |3bios e gengiva, e uma
harmonia entres estes trés componentes é essencial num sorriso bonito. Os I3bios definem
a zona estética e a linha de sorriso é classificada como alta, normal ou baixa. Num sorriso
médio os dentes superiores anteriores estao completamente visiveis e o bordo inferior do
I3bio superior expde 1-2 mm de gengiva. No sorriso baixo, o bordo inferior do Iabio superior
cobre 25% dos dentes superiores anteriores. E, finalmente, um sorriso alto, ou sorriso

gengival, € caraterizado pela exposi¢ao de mais de 2 mm de gengiva maxilar. M2

A prevaléncia do sorriso gengival é de 10% da populagao entre os 20 e 30 anos de idade.
No entanto, &€ mais comum nas mulheres (14%) do que nos homens (7%) e a incidéncia
desta condigao vai diminuindo com a idade, devido ao descaimento dos labios superior e
inferior, 0 que leva a uma diminui¢do da exposi¢ao dos incisivos superiores e um aumento

da exposicao dos incisivos inferiores. G112

A sua etiologia é frequentemente multifatorial, por isso um bom diagnéstico € de extrema
importancia e € sempre necessario antes de partir para qualquer tratamento, pois é a
etiologia que dita qual o tipo de tratamento mais apropriado para o paciente. Sendo assim,
as potenciais causas para uma exposicao gengival excessiva/sorriso gengival sao o
comprimento do labio curto, hiperatividade do I3bio, extrusao dento-alveolar, excesso
vertical maxilar, hiperplasia gengival, coroas clinicas curtas e, finalmente o foco deste nosso

estudo a erupgao passiva alterada.

A erupgao dentaria & um processo continuo e compreende duas fases: uma fase de erupgao
ativa em que o dente emerge na cavidade oral e uma fase de erupgao passiva que é

caracterizada pela migragao apical dos tecidos moles que cobrem a coroa do dente. )
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A erupgao ativa é descrita como o processo de erupgao do dente através dos tecidos
gengivais, que termina quando o dente entra em contacto com o seu antagonista. E dividida
por uma fase pré-funcional que consiste no movimento do dente desde a posigao de
desenvolvimento até a posicao final de oclus3o e por uma fase funcional que comega ap06s

o dente se encontrar em oclusao funcional.

O movimento vertical da erupgao ativa promove o movimento da gengiva juntamente com
a coroa. Nesta fase a gengiva migra no sentido apical com exposi¢ao gradual da coroa do
dente até a unidade dentogengival se encontrar a nivel cervical perto da juncao esmalte-

cemento (JEC). BN0113)

A erupcao passiva é caraterizada por quatro fases onde as 3 primeiras fases sao
consideradas fisioldgicas e a quarta fase € uma consequéncia de inflamagao gengival, sendo
considerada patoldgica. Na 1.2 fase, a juncao dentogengival encontra-se localizada no
esmalte; na 2° fase, a juncao dentogengival encontra-se localizada tanto no esmalte como
no cemento; na 3° fase a juncao dentogengival encontra-se localizada no cemento,
estendendo-se coronalmente até a JEC; por Gltimo, numa 4.° fase, a jungao dentogengival

encontra-se no cemento e a raiz é exposta (recessao gengival). 7&)

A Erupgdo Passiva Alterada (EPA) é uma irregularidade no desenvolvimento normal da
erupgao passiva, onde grande parte da coroa anatémica permanece coberta pela gengiva,
proporcionando uma forma ao dente um pouco quadrada em vez de uma forma eliptica
mais agradavel. O excesso de tecido mole encontra-se incisalmente a convexidade cervical

da coroa e afeta em média 12% da populagao. @04

Ap6s a fundamentagao descrita sobre a EPA a nossa discussao vai consolidar os resultados
obtidos através da evidéncia cientifica existente sobre o diagndstico e técnicas cirdrgicas
periodontais aplicadas a corregdo do sorriso gengival provocado por erupgao passiva

alterada e responder 3 quest3o colocada inicialmente:

“Qual a importancia do diagnostico na aplicagao das técnicas cirdrgicas periodontais no

tratamento do sorriso gengival por erupgao passiva alterada?”

Os sistemas de classificagao das doengas e condigbes s3o essenciais para um apropriado

diagndstico e tratamento, bem como para que seja possivel o estudo da etiologia e

12



patogénese das doengas e condigoes apresentadas num determinado quadro clinico.

Na classificagcao proposta por Coslet e colaboradores, em 1977, que é a mais usada na
literatura, a EPA foi classificada em dois tipos em relagdo a margem gengival e a coroa
anatomica, e, ainda, em dois subtipos relacionados com a posigao da crista 6ssea alveolar

conforme quadro da figura 6. (-B3)15-19)

Classificagdo Erupgdo Passiva Alterada

EPA
Tipo: relagdo com a margem gengival Subtipo: relagdo com a crista 6ssea
Uma banda larga de gengiva queratinizada, desde a margem
Tipo1 | gengivalatéa linha mucogengival, que estd situada Subtipo A | Adistancia desde a JEC a crista dssea estd dentro dos
apicalmente a crista 6ssea e mede mais de 2- 3mm valores fisiolégicos (1,5 a 2mm), ndo compromete a

insergdo de fibras de colagénio

A dimensdo da gengiva, no que respeita a largura, parece estar
Tipo2 | dentrodo normal, ou seja, & inferior a 2mm, pelo que nestes | sybtipo B | O JEC esté ao nivel ou apicalmente a crista ssea,
casos toda a gengiva queratinizada cobre a coroa anatémica compromete a insergdo de fibras de colagénio

ainda que alinha mucogengival se encontre ao nivel da JEC

Figura 5: quadro descritivo da classificagdo de erupgao passiva alterada (EPA) de Coslet e col. 1977

Na nossa revisao, 19 dos 20 estudos analisados usaram a classificacao de Costelet e
colaboradores, sé um dos estudos, #14, de Ben Tanfous e col., publicado em 2017/, utilizou
a classificagao de erupgao passiva alterada modificada de Zangandro e colaboradores,
publicada 20176. A justificagao para os autores foi que a classificagao de Costelet e col. nao
levava em consideracdo a erupcao ativa alterada (EAA) e que a modificagdo proposta por
Zangrando e col. em 2016, nosso # 20, baseada em conceitos eruptivos e bioldgicos, & mais
adequada para os dois tipos de erupgdes passiva e ativa. Pese embora esta proposta manter
os dois tipos 1 e 2 de acordo com a margem gengival, foram adicionados valores para a tipo
1>que 2mm e para a tipo 2 < que 2mm que facilitam o diagndstico e eliminaram os subtipos
criando um grupo de EPA isolado e um que classificasse a EPA associada a erupgao ativa

alterada conforme se pode observar no quadro descritivo desta classificagao na figura

7.014)(20)
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ClassificacdoModificada@ararup¢aoPassivaB\lterada eErupgao@tivadlterada

EPAREAA
EPAlsolada EPA@ssociadafEAA
Tipo@R GengivaRjueratinizada@2mmEomAimaiistancia@efl.5 mm&loll Tipo1 GengivaRjueratinizada@2mmomaimaiistanciall
JECERristalveolar insuficientePdoRECE®ristai@lveolar

TipoR | GengivaRjueratinizadaB2mmEom@imaiistancialefl.5 mm@io?] TipoR GengivaRjueratinizada&2mmitom@imatnsuficientel?
JECERristalveolar distancia@loRECA&ristaIveolar

Figura 6: quadro descritivo da classificagcao modificada de EPA e EAA de Zangando e Col 2016

Para a revisao do nosso estudo, esta classificacdo nao traduziu uma mais valia nos
resultados obtidos, uma vez que todos os estudos incluidos no nosso trabalho posterior a
desta publicagao, #1,5,7, 9, 11,19, 20, de 2017 a 2019, nao referenciam uma Unica vez esta
classificagao modificada de EPA. Isto sugere que a sua aplicabilidade necessita de maior
evidéncia cientifica e que a classificacao de Coslet e colaboradores de 1977 é efetivamente

a que mais suporta a evidéncia cientifica.

Quanto ao diagnéstico, os estudos incorporados no nosso trabalho descrevem varios

parametros clinicos e radiologicos fundamentais para a formulagao da condigao EPA.

O exame extra-oral inclui uma avaliacao da simetria e altura facial, da linha de sorriso,
comprimento e mobilidade dos labios. Se existir uma exibicao excessiva da gengiva durante
0 S0rriso, sao necessarias mais medigoes de diagnostico. Desta forma, primeiro mede-se o
comprimento e a atividade do Iabio superior em repouso, desde a base do nariz até ao bordo
o labio superior, que mede normalmente em pacientes do sexo feminino 20-22 mm e em
pacientes do sexo masculino 22-24 mm. S3o necessarias as dimensoes das coroas clinicas

para determinar se estas sao realmente coroas clinicas curtas. G012

Como foi descrito anteriormente existem dois tipos de EPA que estao relacionados com a
margem gengival e a coroa clinica anatdémica e dois subtipos relacionados com a posigao

da crista 6ssea.

E 0 exame intraoral que faz o diagnéstico diferencial destas quatro condigdes de EPA. A
sondagem periodontal para obtengao da dimens3ao da gengiva aderida é fundamental uma
vez que a distancia 3 crista 6ssea alveolar s6 & possivel com a detecdo da JEC. E esta
parametrizacao que determina a relagao entre a gengiva aderida e a coroa anatémica que

é imprescindivel para diferenciar a EPA Tipo 1da Tipo 2 e para estabelecer o subtipo, A ou
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B, de cada um dos tipos encontrados. €15

No entanto, nem sempre é facil estabelecer a posicao da JEC através da sondagem em
pacientes com erupgao passiva alterada pois a gengiva encontra-se muitas vezes
firmemente aderida, pelo epitélio juncional ao longo da superficie do esmalte, podendo
dificultar @ sondagem e em dentes com erupgao passiva alterada a crista 6ssea encontra-
se muitas vezes 30 nivel, ou até mesmo a coronal da JEC, o que impossibilitando a detegao

da mesma.®

0 nosso estudo #11 de Mel e colaboradores, numa revisao atual (2018) afirma que o primeiro
passo no diagndstico da EPA é detetar a JEC utilizando uma sonda periodontal. Se a juncao
esmalte cemento se encontrar na posicao anatomica fisioldgica no sulco gengival, o
paciente n3o apresenta EPA. Quando a JEC n3o é detetavel no sulco gengival, o diagnéstico
de EPA é realizado através de uma sondagem 0ssea, onde a gengiva € anestesiada e o
comprimento da sondagem é avaliado através da inser¢do da sonda periodontal desde a
base do sulco até 3 crista dssea alveolar e, assim, determinar o comprimento da relagao
entre a JEC e a crista 6ssea alveolar, parametro crucial no planeamento do tratamento e

técnica cirlrgica aplicar. ™

Os 13 estudos (#1, 2, 5, 6, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) que incluimos na caraterizagdo da
nossa amostra populacional, constituidos pelos estudos observacionais analiticos e
descritivos com relato de casos ou série de casos, utilizaram este parametro clinico para

estabelecer o diagnéstico de EPA.

A analise radiografica também é muito Util no diagnostico da erupgao passiva alterada pois

possibilita obter informagao sobre a JEC e a crista 6ssea alveolar.

Todos os nossos estudos de revisdo narrativa (#3, 4, 7, 10, 11, 12, 20) tém a andlise
radiografica como base de informagao complementar sobre a localizagao da JEC e da crista
0ssea alveolar na caraterizagao dos parametros a avaliar nesta condigao periodontal nao
patoldgica de Erupgao Passiva. Como se pode constatar no estudo de revisao recente de
Mele e colaboradores, que avaliou sessenta e seis estudos, destacaram os resultados
obtidos por Zuccelli e col, em 2013. Este estudo comparou o comprimento clinico e

radiografico da coroa para obter a distancia entre a margem gengival e a JEC, e a distancia
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entre a JEC e a crista 6ssea alveolar. Os resultados concluiram que se existir uma distancia
significativa (maior ou igual a 3 mm) entre o comprimento da coroa clinica e o comprimento

da coroa radiografica, pode ser feito o diagnostico de EPA. (M

Por fim, quanto aos parametros a ter em consideragao no diagndstico de EPA, a idade
também se apresenta como um parametro significativo que deve ser colocado aquando da

formulacao do diagndstico.

No nosso estudo, o parametro idade foi considerado para avaliacdo e esta identificada na
caraterizacdo da amostra para todos os relatos de caso ou série de casos (#1, 2, 5, 6, 8, 9,
13, 14,15, 16, 17, 18, 19). Mas é o estudo de revisdo narrativa Evian e Col., em 1993, #3 no
nosso estudo, que explica a sua relevancia para o diagnéstico de EPA. Estes, a altura,
constatam que a erupgao passiva normal pode continuar ao longo da adolescéncia. Deste
modo, a gengiva pode estar presente na coroa do dente em adolescentes pois a margem
gengival ainda n3o recuou completamente para a sua posigao final. Desta forma, um
diagndstico de EPA deve ser feito apenas quando se tem a certeza de que a erupgao passiva
esta completa. Nos dentes anteriores a erupgao passiva ocorre até ao inicio da adolescéncia
enquanto que nos dentes posteriores podem continuar até aos 20 anos. Se @ margem
gengival ndo recuar até perto do nivel da JEC na idade adulta, podem ser iniciadas as

medidas corretivas necessarias. ¢

Quanto ao tratamento, podemos afirmar que a escolha do procedimento cirdrgico
periodontal, de entre as técnicas cirtrgicas periodontais e que a evidencia disponibiliza,
esta dependente da arquitetura gengival, do nivel da crista 6ssea, do fendtipo gengival e da
quantidade de tecido queratinizado. Uma mera gengivectomia seria suficiente se houvesse
uma presenca de 2—3 mm de gengiva supracrestal queratinizada apds a cirurgia. No
entanto, se anteciparmos que a gengivectomia resultaria numa violagdo do espaco

biolégico, a osteotomia teria de ser planeada para manter as dimensdes adequadas.

O tratamento do sorriso gengival varia dependendo dos quatro tipos de condigao de erupgao
passiva alterada. Segundo Kao R., Cohen afirma que o tipo de erupgao passiva alterada mais

encontrado é o Tipo 1, com uma grande quantidade de gengiva aderida.
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Assim, nos nossos 13 estudos avaliados e apresentados na tabela da figura 4, no capitulo
dos resultados, constatamos que as técnicas cirtrgicas aplicadas estao diretamente
relacionadas com o diagndstico de EPA e o seu sistema de classificagao. Desses estudos 12,
estao de acordo com a classificagao de Coslet e colaboradores por tipo e subtipo conforme

quadro da figura 8.

Condicao Procedimento cirurgico
Erupgdo Passiva alterada Tipo 1-A Gengivectomia
Erupgdo Passiva alterada Tipo 1-B Levantamento de retalho com osteotomia
Erupgdo Passiva alterada Tipo 2-A Retalho com reposicionamento apical com ou sem redugao 0ssea
Erupcdo Passiva alterada Tipo 2-B Retalho com reposicionamento apical com ou sem redugao 6ssea

Figura 7: quadro descritivo dos procedimentos cirGrgicos a adotar em cada uma das condigdes de EPA

preconizado na classificacao de Coslet e col em 1977

O estudo # 14 aplicou o tratamento baseado no sistema de classificagao EPA modificada

de Zangandro e colaboradores tal como consta no quadro da figura 9.

Condigao Procedimento cirurgico
TIPO1 (> 2mm) TIPO 2 (< 2mm)
EPA Isolada Gengivectomia com Incisdo a bisel externo Gengivectomia com Incisdo a bisel interno ou retalho de
ou a bisel interno reposicionamento apical
EPA com EAA Gengivectomia com Incisao a bisel interno Gengivectomia com incis3o a bisel interno, retalho de
cirurgia ressectiva dssea (osteotomia) reposigao apical, com cirurgia ressectiva dssea (osteotomia)

Figura 8: quadro descritivo dos procedimentos cirdrgicos a adotar em cada uma das condigdes de EPA

preconizado na classificagao modificada de Zangandro e col em 2016

Os dois sistemas de classificagao, tiveram como objetivo preconizar para cada um dos
diagndsticos um procedimento cirGrgico de forma a implementar um guideline cirGrgico de

decisao no tratamento da erupgao passiva alterada.

No entanto, Cairo e colaboradores, o nosso estudo #15, um dos dois e Unicos estudos
observacionais analiticos de série de casos que conclui que a literatura sobre o tratamento

do sorriso gengival € muito escassa. Constata ainda que ndo existem dados suportados por
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analise estatistica e que a evidéncia cientifica que dispomos apresenta os relatos de casos
de uma forma descritiva com o respetivo relato da técnica cirtrgica aplicada sem avaliar
estatisticamente a diferenga clara entre realizar uma gengivectomia isolada ou uma
gengivectomia associada a osteotomia. Ainda, refere que n3o existe evidéncia cientifica
clara quanto aos tratamentos multidisciplinares associados nomeadamente protéticos ou
ortodonticos. Demonstra também neste mesmo estudo com analise estatistica que a
recessao 0ssea, osteotomia, é fortemente recomendada para a corregdo do sorriso

gengival.t

Assim, 0 nosso estudo de revisao inclui 20 estudos, 13 dos quais s3ao observacionais com
relatos de casos, 0 que nos levou a constatar o mesmo que Cairo porque s6 encontramos
evidéncia cientifica analitica em 2 estudos observacionais, #9 e #15, que avaliam
estatisticamente a diferenga entre a aplicabilidade das técnicas cirtrgicas o que nos leva a
reconhecer que a limitagdo do nosso estudo esta na falta de evidéncia cientifica baseada

em estudos analiticos observacionais ou transversais de relato de série de casos.
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6. Conclusao

Os estudos incluidos para a elaboragdo desta revisao sistematica integrativa foram
primordiais para atingirmos as conclusdes aos objetivos a que nos propusemos, sempre
norteados pelas respostas a questao metodoldgica que o tema proporcionou. Assim as

conclusoes do nosso estudo sao as seguintes:

1. O estudo revelou que o diagndstico de EPA tem influéncia direta na aplicacao das

técnicas cirtrgicas periodontais a aplicar no tratamento do sorriso gengival.

2. 0 estudo sugere que os principais parametros de diagndstico de EPA sao a posicao da

margem gengival na coroa clinica e a sua relagao com a crista dssea.

3. O estudo evidéncia que o diagndstico de EPA estd integrado num sistema de
classificacao e é fundamentalmente dividido EPA Tipo 1 e EPA Tipo 2 com subtipo A e

subtipo B para cada um dos tipos.

4, O estudo identifica as principais técnicas cirtrgicas periodontais no tratamento do
sorriso gengival na EPA estao relacionadas com o diagndstico tais como:
e Para o Tipo 1 gengivectomia com incisao a bisel externo subtipo A ou bisel interno
e retalho de reposicionamento apical para o subtipo B
e Para o Tipo 2 gengivectomia com incisao a bisel interno e osteotomia com retalho

de reposicionamento apical em ambos os subtipos.

5. 0 estudo de revisao revelou um défice de estudos observacionais analiticos de serie de
casos e até estudos randomizados que nao existem na evidéncia cientifica e por isso

0s dados nao estao por a analise estatistica.
6. 0 nosso estudo sugere que futuros estudos devem ser suportados por analise

estatistica e que envolvam os diferentes tratamentos multidisciplinares associados ao

tratamento do sorriso gengival.
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