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RESUMO - A hiperplasia gengival inflamatéria € comum em pacientes que utilizam aparelho ortodontico fixo, devido a
necessidade de uma higienizacdo mais criteriosa, podendo levar a cirurgia corretiva para remogdo do tecido gengival
hiperplésico, para que o paciente volte a ter uma satide bucal satisfatdria e um sorriso mais atraente. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de gengivectomia em paciente com hiperplasia gengival inflamatéria, devido ao uso de aparelho
ortoddntico fixo associado a ma higienizagdo. Um paciente do género feminino, fazia o uso de aparelho ortodéntico fixo ha 2
anos, e durante o exame clinico foi possivel observar algumas lesdes de cérie, acimulo de placa bacteriana e um aumento no
tecido gengival causada pela ma higienizacdo oral. Para o tratamento da gengiva hiperplésica foi realizado a gengivectomia,
removendo todo o tecido gengival inflamado. O pés-operatério foi satisfatério, pois houve um reparo tecidual adequado,
auséncia de sintomatologia, sem nenhuma evidéncia de inflamac&o. Neste estudo de caso, foi possivel concluir que a progressdo
Descritores: hiperplasia da hiperplasia inflamatdria gengival pode ser facilmente influenciada pelo biofilme bacteriano, assim, além da remocéo
gengival; ortodontia; cirurgia bucal; cirdrgica, é necessaria adequagdo da higiene bucal, através de instrucdes e visitas preventivas ao dentista, a fim de evitar a
higiene bucal; gengivectomia. recidiva da lesdo.

ABSTRACT - The inflammatory gingival hyperplasia it is common in patients which uses fixed orthodontic appliance, due the
necessity of a more detailed hygiene, which can lead to corrective surgery to remove the hyperplastic gingival tissue, in order
to the patient have again a satisfactory oral hygiene and a more attractive smile. The objective of this work is to report a clinical
case of gingivectomy in patients with inflammatory gingival hyperplasia, due to the use of fixed orthodontic appliance associated
with poor hygiene. A female patient, had been wearing fixed orthodontic appliance for 2 years, and during the clinical
examination it was possible to observe some caries lesions, accumulation of bacterial plague and an increase in gingival tissue
caused by poor oral hygiene. The treatment of hyperplastic gingiva was performed the gingivectomy, removing all imflamed
gingival tissue. The pos-surgery was satisfactory, because there was a adequate tissue rapair, absence of symptomatology,
without any evidence of inflammation. In this case study, it was possible to conclude that the progression of inflammatory
gingival hyperplasia can be easily influenced by bacterial biofilm, therefore, besides the surgical removal, it is necessary the
oral hygiene adequation, through instructions and preventive visits to the dentist, in order to prevent injury recurrence.
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INTRODUCAO

A cavidade oral gera condigdes favoraveis para a
colonizagdo de uma microbiota complexa. Em uma cavidade
bucal saudavel, esses microrganismos coexistem em um estado
de equilibrio com o seu hospedeiro, porém quando ocorrem
mudancas no ambiente oral, a flora sofre um desequilibrio que
pode resultar em alguma doenca periodontal. Essas mudancas
podem ser causadas pela instalacdo de aparelhos ortod6nticos
associado a higienizagdo oral insatisfatoria, uso constante de
cigarros, bebidas alcodlicas, indugdo de medicamentos e habitos
deletérios [1].

A etiologia da hiperplasia gengival é variada, podendo
estar associada a um problema sistémico, desequilibrios
hormonais ou fatores locais como biofilme dental, calculos,
aparelhos ortodonticos, proteses que ndo se adaptaram
corretamente e maloclusdes [2].

Essa hiperplasia gengival pode ser dividida em
inflamatoria, medicamentosa, por trauma e associada ao cancer
[3].A hiperplasia gengival inflamatéria é considerada um
aumento no volume de tecido inflamado, localizado na gengiva,
gue prejudica a satde periodontal e é facilmente encontrada em
pacientes que utilizam aparelho ortodontico fixo [4]. Nesses
casos, a monitoracdo do controle de placa bacteriana é
extremamente importante, tanto do cirurgido dentista quanto do
paciente, que deve ser incentivado a cuidar de sua salde oral,
com uma maior atencdo e cuidado, afim de prevenir a cérie
dentéria e doencas periodontais [5].

O tratamento da hiperplasia consiste na remogéo das
causas através de uma melhora na higiene oral, e utilizacdo de
fio dental de maneira correta e regular. Quando necessario, o
cirurgido dentista deve realizar a raspagem e alisamento corono
radicular e cirurgias reparadoras como gengivoplastia e
gengivectomia, que além de melhorar a saude bucal do paciente,
também possui 6timos resultados estéticos [6].

A gengivectomia é uma cirurgia para remoc¢do das
bolsas periodontais e do tecido periodontal em excesso, tem
como vantagens a previsibilidade, técnica simples e acesso facil.
Porém, possui também algumas desvantagens como a
cicatrizacdo por segunda intencdo e incapacidade de tratar
deformidades Gsseas subjacentes [7]. A indicacdo da
gengivectomia depende de alguns fatores, como a localizagdo da
margem gengival em relagdo & juncdo amelo-cementéria
excedendo 3 mm de profundidade do sulco gengival, localizacao
durante a fonacéo e o sorriso, forma e tamanho do Iabio superior
e a quantidade de gengiva queratinizada levando em
consideracao as distancias biologicas [8].

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de gengivectomia em paciente com hiperplasia gengival
inflamatéria devido ao uso de aparelho ortodéntico fixo
associado a ma higienizacao.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 23 anos de idade, com
histérico de uso de aparelho ortoddntico fixo ha 2 anos,
compareceu a policlinica da Faculdade Morgana Potrich,
apresentando como queixa principal a gengiva que havia
crescido e a aparéncia de seus dentes, que estavam muito
pequenos. Durante a realizacdo do exame clinico foi observado
hiperplasia gengival inflamatéria dos elementos 15 ao 25
(Figura 1), causada por provavel ma higienizacdo bucal devido
ao uso do aparelho ortoddntico fixo, além de varias lesdes de
carie dentaria nos dentes 17, 18, 23, 24, 25 e 4). Foi solicitado
um exame radiografico panoramico e radiografias periapicais na
regido que foi realizada a cirurgia periodontal para a verificagdo
de bolsas periodontais e regido de molar superior e inferior
direito para observar a extensdo das lesbes de carie.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso gengival.

O tratamento foi iniciado com uma raspagem
supragenginval e profilaxia. Na sequéncia foi feita a remocao
das lesbes de cérie e restauracdes com resina composta. Como
plano de tratamento do tecido gengival hiperplasico da regido
dos dentes 15 ao 25, deliberou-se a realizagao de gengivectomia.

A cirurgia foi iniciada com a assepsia extrabucal com
clorexidina 2% e intrabucal com clorexidina 0,12%. Foi feita a
anestesia infiltrativa para o bloqueio do nervo alveolar superior
anterior bilateral e anestesias complementares infiltrativas nas
papilas interdentarias, com Lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000. Em seguida iniciou-se a marcacdo dos pontos
sangrantes com a ajuda da sonda milimetrada (Figura 2A), que
foi introduzida em direcdo paralela ao longo eixo do dente até
atingir o limite da gengiva marginal livre, e com a ponta do
bisturi foi realizado um pequeno ponto, denotando-se 3 pontos,
sendo um na mesial, um localizado o mais préximo do centro e
um na distal de cada elemento dentario na face vestibular.
Depois, com o auxilio do bisturi com lamina 15c foi feita uma
incisdo ligando os pontos sangrantes de cada dente, um por vez.
Por dltimo, manuseando uma cureta de Gracey, foi realizada a
remocao do tecido gengival hiperplasico (Figura 2B) e,
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utilizando um cortador de cuticulas comum foi realizado o
refinamento cirdrgico.

Figura 2. A- Marcagdo dos pontos sangrantes. B- Remogdo do tecido
hiperplésico gengival.

N&o foi necessario o uso do cimento cirdrgico, e a
paciente foi orientada sobre a dieta, higienizacdo e os habitos
que deveriam ser evitados. Além disso, foi prescrito Dipirona
Sédica 500 mg a cada 6h, enquanto houvesse dor, e Nimesulida
100 mg a cada 12h durante 5 dias.

No acompanhamento, ap6s 7 dias, observou-se um
reparo tecidual satisfatorio, auséncia de sintomatologia, sem
nenhuma evidéncia de inflamacéo (Figura 3). O aspecto clinico
final foi de agrado da paciente, ficando satisfeita com o seu
SOrriso.

k.
Figura 3. Aspecto Final.

DISCUSSAO

A harmonia do sorriso ndo é apenas determinada pelo
formato, cor e posigdo dos elementos dentarios, mas também,
pelo tecido gengival. A margem gengival deve ter 0s mesmos
critérios para a estética dos dentes. Atualmente, tanto os
pacientes como os cirurgides dentistas devem ter mais
consciéncia do impacto da salde gengival sobre a beleza do
sorriso de cada um [9,10].

Os processos de hiperplasia gengival, representa uma
adaptacdo celular decorrente de um estresse mecénico causado
por algum fator irritante local, como os componentes do
aparelho ortoddntico fixo, favorecendo o acimulo microbiano
[11]. Os tecidos gengivais quando estdo inflamados, dificultam
a higienizac&o oral, fazendo com que haja ainda mais inflamacao
e sangramento [12]. Assim, a resposta gengival hiperplésica é
comum ao acmulo de biofilme em pacientes que fazem o uso
desses aparelhos [12,13,14].

A irritagdo mecénica por bandas e a irritacdo quimica
decorrida dos cimentos utilizados, criam espacgos de retencdo
bacteriana. A impactacdo de alimentos e a manutengdo
ineficiente da higiene oral sdo exemplos de fatores etiol6gicos
do crescimento gengival causado pelo tratamento ortodéntico
[15,16]. Tais fatos, corroboram com o caso apresentado da
paciente, que desenvolveu a hiperplasia gengival, ap6s anos de
uso de aparelho fixo, bem como cérie dentaria.

Apo6s ser diagnosticado a hiperplasia gengival, a
cirurgia, na grande maioria dos casos, é indicada como
tratamento, porém, deve associa-la com a terapia periodontal
bésica, ou seja, realizando raspagem e alisamento corono-
radicular e adequacdo do meio bucal, para obter uma condigéo
gengival saudavel [17].

A gengivectomia é considerada uma cirurgia de fécil
execucdo, minimamente invasiva e estética, com o objetivo de
recuperacdo do espaco de inser¢do supracrestal. Para um
planejamento cirdrgico deve-se considerar a margem gengival
apical e também, a relagdo da juncdo amelo-cementaria com a
margem gengival e a crista 6ssea alveolar, sem expor a
superficie radicular [18].

A cirurgia pode ser realizada com bisturis
convencionais ou elétricos, tendo como objetivo terapéutico a
eliminacdo de bolsas periodontais. O caso foi executado com
lamina de bisturi, com remocéo total da doenca periodontal. A
técnica estabelecida na literatura foi seguida, onde foi
delimitado a faixa gengival a ser retirada por meio de incisdo na
face vestibular dos dentes envolvidos e depois executando o
descolamento do tecido [19,20].

Entre as principais contraindicacfes na realizacdo da
técnica de gengivectomia, se destacam a desproporcdo entre
coroa-raiz, higienizacdo bucal insatisfatoria, presenca de
processo inflamatério, exposicdo da regido de furca em dentes
multiradiculares e casos que necessitam de deslocamento de
gengiva inserida [21].
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Apbés a realizagdo da cirurgia periodontal, é
recomendado que a ferida cirdrgica seja protegida com cimento
cirargico [22,23]. Porém, o uso do cimento cirdrgico tem se
tornado cada vez mais seletivo e alguns estudos apontam que
pode ser desnecessario ou até mesmo indesejavel [24]. Outra
alternativa Util € a manutencéo da ferida por meio de bochechos
antimicrobianos, pois reduzem o biofilme dental, condicionando
melhor resposta na cicatrizacdo [25]. A paciente apresentou um
p6s operatério satisfatorio cuidando da ferida através de
controles quimicos.

O sorriso de um paciente pode expressar um sentimento
de alegria, sucesso, afeto, cortesia e mostrar confianca e
bondade. O sorriso é mais do que uma forma de comunicag&o. E
uma espécie de socializacdo e atracdo [26]. A autoestima da
paciente foi notadamente elevada.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que um paciente submetido ao uso
de um aparelho ortoddntico fixo tem mais chances de
desenvolver alteragdes periodontais como hiperplasia gengival,
devido a esses aparelhos reterem mais placa bacteriana. E
necessario orientar o paciente a realizar as visitas de prevengéo
ao dentista, a fim de motivar o cuidado com sua higiene oral,
bem como, prevenir doencas. E em casos de hiperplasia gengival
inflamatoria, a realizacdo da gengivectomia é um procedimento
gue apresenta bom prognéstico e resultados estéticos e
bioldgicos satisfatérios.
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