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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de gengivectomia e gengivoplastia associada osteotomia,
geralmente, podera causar um aumento da morbidade pds-operatdria, a partir disso,
possivelmente, o uso de concentrados plaquetarios como a Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucdcitos (L-PRF) pode ajudar a diminuir essa morbidade. Objetivo: O presente relato
tem como objetivo relatar um caso de gengivectomia e gengivoplastia associada
osteotomia e osteoplastia e utilizando L-PRF. Relato de Caso: Paciente sexo feminino,
20 anos, melanoderma, nao fumante, sem comprometimento sistémico e sem quadros
prévios de alergia veio encaminhada para o curso de especializacdo em periodontia do
norte do Brasil com a queixa principal de “dentes pequenos” e durante a anamnese e
exames clinicos observou-se que estava em fase de finalizacdo do tratamento
ortoddntico, a cerca de 1 ano e 6 meses, com alinhadores na arcada superior e aparelho
fixo no arco inferior, além de coroas clinicas curtas, exposicdo excessiva gengival
caracterizando um sorriso gengival e térus vestibular. Apds exames clinicos e adequacdo
do meio paciente teve sangue coletado via puncdo venosa, sendo removido 5 tubos com
EDTA de sangue e levados para centrifugar por 15 minutos a 12.000rpm.
Posteriormente, recebeu anestesia local bilateral no nervo infraorbitario e com
analgesia confirmada foi realizada a sondagem e demarcagdes com sonda milimetrada
tipo Williams dos dentes 15 ao 25, em seguida foram realizadas 3 incisdes (Bisel interno;
intrasulcular e 902 graus) para remogao do colarinho, em seguida com descolador de
molt 2-4 foi feito o levantamento do retalho para osteotomia e osteoplastia com alta
rotacdo, ao final as 5 membranas de L-PRF formadas apds a centrifugacao foram
colocadas na area para observar sua ajuda no pds-operatdrio da paciente. Conclusao:
Conclui-se deste relato que a L-PRF pode ajudar na melhoria da cicatrizacdo de feridas
cirdrgicas periodontais como a gengivectomia e gengivoplastia, porém nao afetam o
resultado estético.

Palavras Chaves: Gengivoplastia, Gengivectomia, Fibrina, Fibrina Rica em Plaquetas,
Cicatrizagao
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Correction of Gingival Smile correction associated with
autologous platelet concentrates use: case report

ABSTRACT

Introduction: Gingivectomy and gingivoplasty surgery associated with osteotomy can
generally cause an increase in postoperative morbidity, therefore, possibly the use of
platelet concentrates such as Platelet and Leukocyte Rich Fibrin (PLRF) can help to
reduce this morbidity. Objective: The present report aims to report a case of
gingivectomy and gingivoplasty associated with osteotomy and osteoplasty and using
PLRF. Case Report: Female patient, 20 years old, melanoderma, non-smoker, without
systemic involvement and without previous allergies, was referred to the specialization
course in periodontics in northern Brazil with the main complaint of “small teeth” and
during the anamnesis and clinical examinations it was observed that he was in the final
phase of orthodontic treatment, approximately 1 year and 6 months ago, with aligners
in the upper arch and fixed appliance in the lower arch, in addition to short clinical
crowns, excessive gingival exposure characterizing a smile gingival and buccal torus.
After clinical examinations and adaptation of the patient's environment, blood was
collected via venipuncture, 5 tubes with EDTA of blood were removed and taken to
centrifuge for 15 minutes at 12,000 rpm. Subsequently, he received bilateral local
anesthesia in the infraorbital nerve and with confirmed analgesia, probing and
demarcations were carried out with a Williams-type millimeter probe from teeth 15 to
25, then 3 incisions were made (internal bevel; intrasulcular and 902 degrees) to remove
the collar, Then, using a 2-4 molt detacher, the flap was lifted for osteotomy and
osteoplasty with high rotation. Finally, the 5 PLRF membranes formed after
centrifugation were placed in the area to observe their help in the patient's
postoperative period. Conclusion: It is concluded from this report that PLRF can help
improve the healing of periodontal surgical wounds such as gingivectomy and
gingivoplasty but does not affect the aesthetic result.

Keywords: Gingivoplasty; Gingivectomy; Fibrin; Platelet-Rich Fibrin; Healing.
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INTRODUCAO

Sorriso gengival (SG) é um termo comumente utilizado em pacientes com uma
exposicao excessiva, acima de 3mm, de gengiva durante o sorriso [1]. Dentre as principais
causa para 0 sorriso gengival estdo; crescimento vertical da maxila, labio curto,
hiperatividade labial superior, erupcdo passiva alterada (EPA), hiperplasia
medicamentosa ou edema tecidual por inflamagédo. E de acordo com a literatura para
resolucdo do SG, por via periodontal, a principal indicacéo é a EPA [2,3].

A erupcdo dentaria € um processo fisiologico e natural, a qual o elemento
dentério rompe o foliculo dentério e migra no sentido coronal até atingir uma posicao
funcional no arco dentario [4]. Sendo que didaticamente, a erupcao dentéria é classificada
entre ativa e passiva, sendo a ativa supracitada e por consequente a erupcao passiva ocorre
qguando a margem gengival tem um deslocamento no sentido apical expondo mais o colo
dentério, ja a EPA é quando essa migracdo nao ocorre ou ocorre parcialmente causando
SG [4,5].

O tratamento adequado para SG deve-se concentrar na correta indicacdo do caso
proposto, em caso de crescimento vertical da maxila a principal indicacéo é reposicao dos
maxilares pela cirurgia ortognética, para labio curto pode-se usar técnica ndo cirdrgica,
como aplicacdo de toxina botulinica, ou cirdrgica como reposicionamento labial [6]. Ja
na hiperatividade deve-se focar em fisioterapia, na hiperplasia medicamentosa deve-se
verificar troca de medicamento ou cessar 0 mesmo e por fim na EPA tem-se como terapia

padrdo ouro a gengivectomia e gengivoplastia [7].

Sendo um caso de tratamento de cunho cirdrgico a interacdo entre diferentes
técnicas como a gengivectomia, que é a excisdo de tecido mole de excesso de tecido que
forma uma bolsa periodontal, podendo ser ou nédo de origem patologica e a gengivoplastia
que é na remodelacdo cirurgica manual do tecido gengival e sua margem. Ademais em
casos de pacientes com feno6tipo tecidual espesso a qual é necessario realizar o levante do
retalho para restabelecer a distancia bioldgica através da osteotomia e osteoplastia, ou

seja, a unido dessas técnicas ira devolver ao paciente um sorriso harmonioso [8,9].

Outrora, a idéia de associar diversas técnicas cirurgicas ira ocasionar mais edema

e trauma aos tecidos gengivais e consequentemente ird trazer ao paciente um pos-
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operatério mais incomodo e desgastante, sendo que ainda podem ocorrer casos de
intercorréncias pos-operatorias como hemorragias, edemas e necroses diminuindo a
qualidade de vida do paciente. Logo para redugdo precoce do desconforto pds-operatorio
¢ cada vez mais crescente o uso de técnicas para melhorar a qualidade de vida do paciente,
entdo com isso também em mente utiliza-se com frequéncia os concentrados plagquetarios
[10].

Em teoria, os concentrados plaquetarios propdem uma aceleracdo da cicatrizacdo
de tecidos moles e duros através do aumento da concentracédo de fatores de crescimento,
como: transformante-b, semelhante & insulina, derivado das plaquetas, vascular
endotelial, fibroblastico, epidermal e derivado de plaquetas que em sintese irdo ajudar na
retencdo e estabilizacdo de coagulos sanguineos, que protege o peridsteo e o tecido
desnudado e promove a revascularizacdo e angiogénese, a qual irdo resultar em
propriedades anti-inflamatérias e o controle da dor pds-operatérios [11-13]. Logo, 0
objetivo deste trabalho é relatar uma correcdo de sorriso gengival estético com

gengivectomia, gengivoplastia e osteotomia associado a concentrados plaquetéarios.
RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 20 anos, melanoderma, ndao fumante, sem
comprometimento sistémico e sem quadros prévios de alergia veio encaminhada para o
curso de especializagdo em periodontia do norte do Brasil com a queixa principal de
“dentes pequenos” e diastemas entre os incisivos levando ao comprometimento estético
para a paciente. Durante a anamnese a paciente relatou que estava em fase de finalizacéo
do tratamento ortoddntico, a cerca de 1 ano e 6 meses, com alinhadores na arcada superior
e aparelho fixo no arco inferior (Figura 1).

Figura 1: Foto inicial com exposicdo excessiva de tecido gengival.
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Durante 0 exame clinico intraoral observou-se dentes antero-superiores com
exposicdo curta da coroa clinica, sem lesdes cariosas ativas, com fenétipo gengival
espesso e biotipo gengival médio, exposicdo da faixa gengival durante sorriso em 4mm,
auséncia de sangramento a sondagem, supuracao, mobilidade dentaria, calculo gengival
e biofilme dentario. A profundidade de sondagem (PS) foi medida com sonda milimetrada
periodontal North Carolina (Supremo, S&o Paulo, Brasil) na face vestibular dos dentes 15
ao 25 com uma média de PS de 5mm do nivel de insercéo clinica (Tabela 1).

Dente Sem anestesia Com anestesia

15 2mm 3mm
14 2mm 3mm
13 Imm 4mm
12 2mm 3mm
11 2mm 3mm
21 2mm 3mm
22 2mm 3mm
23 1mm 4mm
24 2mm 3mm
25 2mm 3mm

Figura 2: Foto inicial intra-oral demonstrando periodonto e perfil periodontal.

Ainda no exame clinico verificou-se presenca de exostose vestibular na regido
maxilar da paciente agravando o quadro de exposigéo gengival (Figura 2). Ademais foram
solicitados exames radiograficos periapicais para avaliar integridade das cristas 6sseas
interproximais. Ap6s exames clinico e radiografico verificou-se que a paciente
apresentava sorriso gengival por erupgdo passiva alterada. Logo, tratamento proposto foi
a cirurgia plastica gengival de gengivectomia e gengivoplastia com osteotomia e

osteoplastia da regido dos elementos 15 a 25.

Inicialmente, foi realizada adequacgdo do meio bucal com raspagem e alisamento
radicular, com irrigacdes de digluconato de clorexidina 0.12% e orientacfes de higiene
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bucal. Em seguida, foi realizado anestesia local de mepivacaina 1.100:000 e
vasoconstritor de adrenalina (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) bilateral no nervo infra-
orbitério, alveolar superior médio e complementagdo de anestesia supracrestal. Logo
foram realizadas demarcacgdes dos pontos sangrantes para delimitar a area a ser trabalhada
e guiar a quantidade de tecido gengival a ser removido através da incisdo com bisel
interno utilizando sonda milimetrada periodontal North Carolina (Supremo, S&o Paulo,
Brasil) (Figura 3).

Figura 3: Demarcagfes dos pontos sangrantes no colarinho gengival.

Posteriormente, foram realizadas incisdes em bisel externo em 45° com lamina
de bisturi 15¢ (Swann Morton, Sheffield, Inglaterra), intrasulculares e perpendiculares
em 90° para remoc¢do do colarinho com curetas de Gracey 5-6 (Supremo, Sdo Paulo,
Brasil) expondo a coroa anatbmica, deixando a nova margem gengival (MG) sobre a
juncéo cemento esmalte (JCE) (Figura 4). Para contorno e plastia das papilas, zénite e
arco gengival foi utilizada tesoura castroviejo (Supremo, S&o Paulo, Brasil) e
gengivétomos de Kirkland e Orban (Supremo, Sdo Paulo, Brasil), em seguida foi
realizado a divulsdo tecidual, elevagéo do retalho e exposicao da exostose com descolador

de molt 2-4 e jogo de tunelizadores (Supremo, S&o Paulo, Brasil) (Figura 5).

Figura 4: Remoc&o do colarinho do lado direito e contorno de zénite gengival.
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Figura 5: Levantamento do retalho pata osteotomia.

A osteoplastia foi realizada com broca carbide H207D (Komet, Sdo Paulo,
Brasil) e microcinzel de Oschsenbein para restabelecer a distancia bioldgica, deixando
aquém 3mm da juncdo cemento-esmalte para a crista dssea (Figura 6). A osteotomia foi
realizada com broca diamantada esférica 1016HL (Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) para
diminuir o volume e recondicionar a arquitetura do processo alveolar, previamente ao
inicio da cirurgia foi feita a coleta de sangue via puncao venosa de 3 tubos de 10 ml para
confec¢do de membranas de concentrados leuco-plaquetérios (L-PRF) com o protocolo
centrifugado de 12.000rpm e 15 minutos, a fim de formar membranas de L-PRF que

foram utilizadas para cicatrizacao tecidual pés-operatoria.

Figura 7: Membrana de L-PRF ap0s o preparo.
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As membranas de L-PRF foram postas sobre o periésteo (Figura 8) e em seguida
foi feita sutura pela técnica do ponto simples utilizando fios de nylon 5.0 (Microsuture,
Sdo Paulo, Brasil) (Figura 9). Como controle pds-operatério foram prescritos
dexametasona 4mg, 12/12hrs em até 3 dias e toragesic 10mg via sublingual, 6/6hrs por
até 5 dias. Foi recomendado ao paciente repouso imediato, instrucfes de higiene bucal e
bochecho com clorexidina 0,12% ap6s 48h da cirurgia. A remocao da sutura foi feita apos
1 semana de cirurgia. No controle semanal, apos 7 dias verificou-se um processo
cicatricial bem adiantado e paciente ndo relatou quais acidentes ou complicacdes pos-
operatorias, por fim houve a liberacdo da paciente apds 90 dias de pos-operatdrio

demonstrando reducéo do sorriso gengival e melhoria da estética (Figura 10).

Figura 10: Pds-operatério com 90 das de follow-up.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 562-574.



Corregdo de Sorriso Gengival associado ao uso do concentrados plaquetdrios: Relato de
Caso
Oliveira et. al.

DISCUSSAO

Os concentrados plaquetarios, inicialmente conhecidos como, plasma rico em
plaquetas (PRP) foi uma técnica inovadora e vantajosa, pois € um biomaterial autdgeno,
organico, atdxico e ndo imunorreativo, amplamente utilizado para melhorar e acelerar
cicatrizacdo pds-operatoria em diversas areas. E tem uma excelente funcionalidade
devido ao fator de crescimento derivado de plaquetas (FCDP) que é um mediador
bioldgico de variadas acdes celulares e moleculares do processo de regeneracao tecidual,

porque ajuda na proliferacdo celular, quimiotaxia e sintese de matriz extracelular*°,

E posteriormente a PRP devido as varia¢fes de protocolos vieram as fibrina rica
em plaquetas (PRF) que também s&o produtos autdgenos e sdo considerados concentrados
de segunda geracdo pois sdo ricos em leucdécitos e plaquetas. A diferenca entre PRP e
PRF é que a PRF ndo precisa de ativagdo por fatores adicionais, como trombina bovina
ou anticoagulantes externos, reduzindo assim tempo de preparo e 0 custo para sua
producdo. A L-PRF é uma variacdo da PRF na qual aproveitando velocidades de
centrifugacdo mais rapidas e longas podemos gerar uma membrana que servira de barreira
de protecdo e tera a presenca de FCDP que provavelmente irdo acelerar a regeneracdo dos

tecidos periodontais pos gengivectomia e gengivoplastia®’.

Na literatura é descrita que a principal vantagem da L-PRF é favorecer a
formacdo de uma rede tridimensional de coagulos de fibrina que tem na composicao
plaquetas, leucdcitos, colageno tipo I, osteocalcina e diversos fatores de crescimento, e
atua no pds-operatorio fazendo a liberacdo lenta desses fatores de crescimento por até 10
dias que irdo ajudar a reduzir o desconforto pds-operatério e melhorar o quadro de dor.
Além disso, de acordo com Fujioka-Kobayashi et al.'® ha a possibilidade de reducgéo do
sangramento em sondagem ap0s a gengivectomia e gengivoplastia associada a L-PRF
corroborando nossos resultados poOs-operatorios que demonstraram auséncia de
sangramento pos-operatorio, ademais 0s autores observaram que os niveis de epitelizagédo
na area operada foram melhores e recuperadas em menor tempo nos grupos que
receberam o concentrado do que o grupo que ndo recebeu, ponto que ndo pode ser

observado em nosso caso'®.

Bozkurt & Uslu? avaliaram os efeitos do uso de L-PRF na cicatrizagio pos-
operatoria precoce de feridas ap6s gengivectomia e gengivoplastia num estudo de boca

dividida em 19 pacientes. Utilizando uma escala visual analdgica para dor e indice de
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cicatrizacao de feridas de Landry, Turnbull e Howley no pds-operatorio imediato, 7, 14 e
28 dias de pds-operatorio os autores determinaram que o uso de concentrado reduziu a
dor precoce pos-operatdria, porém sem efeitos diretos sobre os resultados estéticos da
cirurgia e que apos o 14° dia de pos-operatdrio ndo houveram diferencas significativas de
cicatrizacao secundaria de feridas. No caso relatado a paciente teve auséncia de dor pos-
operatoria ndo utilizando as medicacGes analgésicas durante o tempo de acompanhamento
e assim como os autores ndo foram observadas melhorias estéticas no resultado da

cirurgia devido a presenca da L-PRF.

De acordo com Bozkurt et al.?! possivelmente os beneficios da L-PRF provem
do fator de crescimento de fibroblastos 10 (FGF-10) que é um fator de crescimento que
requla a proliferacdo e diferenciacdo de queratindcitos, tendo assim um papel
fundamental na formacédo e manutencéo do tecido periodontal, principalmente, durante a
cicatrizacdo de feridas pds-operatorias. Além disso, 0 FGF-10 pode induzir angiogénese,
manter a estabilidade do citoesqueleto, promover a proliferagdo e diferenciacao de células

epiteliais e acelerar a formacéo de células epiteliais e tecido de granulacéo.
CONCLUSAO

Concluimos neste estudo, que a L-PRF afetou positivamente a cicatrizacéo e
ajudou a diminuir a morbidade pos-operatéria da paciente apds gengivectomia e
gengivoplastia, porém sem ajudar nos resultados estéticos da cirurgia. Contudo, sdo
necessarios mais estudos clinicos para determinar melhor os parametros clinicos e
bioquimicos para utilizar frequentemente L-PRF no pos-operatério de gengivectomia e

gengivoplastia, pois inicialmente tivemos bons resultados com este caso.
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