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RESUMO

O sorriso gengival possui inimeras causas, podendo acontecer por motivos esqueléticos,
musculares ou por alteragdo no desenvolvimento dos tecidos de suporte. No entanto, na
atualidade, a estética vermelha e a branca tém se apresentado completamente passiveis de
transformacdes e com uma gama de procedimentos cirlrgicos ou nao cirdrgicos para sanar
as queixas dos pacientes. O objetivo geral deste trabalho € mostrar o poder que a odontologia
tem frente as questdes estéticas, como, por exemplo, a vergonha de sorrir por ndo se sentir
confortavel com os dentes curtos e com uma grande faixa de gengiva sendo exposta. O
método utilizado foi um relato de caso. Que descreve todos os passos clinicos do tratamento
de um paciente de 40 anos, que estava insatisfeita com o seu sorriso por apresentar erupgao
passiva alterada juntamente com hiperatividade do labio superior. O plano de tratamento
escolhido foi de realizar a cirurgia de aumento de coroa clinica estético, seguido de clareamento
dentério e posteriormente um reposicionamento labial, com ajuda da toxina botulinica.
Finalizando, para ajudar na cicatrizagao, o uso de laserterapia. O resultado de todo o processo
cirtrgico envolvido neste trabalho, é satisfacao do paciente, materializando o sonho deste,
devolvendo seguranga e espontaneidade ao sorrir. Péde-se observar que através da combinagéo
de técnicas cirdrgicas periodontais para tratar o sorriso gengival, obtém-se éxito tanto no
sentido cientifico quanto no biolégico, alcangando um sorriso esteticamente mais atrativo.

UNITERMOS: Aumento de coroa clinica, Toxina botulinica, Reposicionamento labial.

1 INTRODUGAO tecido queratinizado da margem gengival livre até ajungao

Padrdes estéticos regem o comportamento da
sociedade moderna que tem buscado ser aprovada por
meio de tratamentos que a tomam aceita no convivio social.
Dentro desse conceito o sorriso tem papel fundamental'.

O sorriso gengival, caracterizado por exposicao
em excesso da gengiva ao sorrir possui como fatores
etiolégicos alteracdes no desenvolvimento esquelético
(crescimento vertical excessivo da maxila), do tecido
de suporte, erupgéo passiva alterada (EPA), bem como,
alteragdes nas for¢as musculares (hiperatividade dos
musculos elevadores do l&bio superior).

Acausa mais comum do sorriso gengival é a EPA,
classificada em: Tipo 1, apresentando extensa faixa de

mucogengival, subdividido em dois subgrupos: (A) quando
a distancia entre a Jungao cemento esmalte (JCE) e a
crista 6ssea for maior do que 1 mm e (B) quando a
distancia entre a JCE e a crista 6ssea for menor do que 1
mm 22 e Tipo 2, apresentando uma faixa considerada
normal de gengiva queratinizada*

Os musculos responsaveis pela elevagao do
labio superior, expondo gengiva ao sorrir sdo elevador
do Iabio superior, elevador comum do Iabio superior e
da asa do nariz, zigomaticos maior e menor, risério,
fibras superiores do musculo bucinador e o musculo
depressor do septo nasal, todos relacionados com o
orbicular da boca®.
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A gengivoplastia e 0 aumento de coroa clinica
estética sao cirurgias que corrigem o sorriso gengival
quando a coroa clinica apresenta-se curta. Ja o
reposicionamento labial € realizado para corrigir o
sorriso gengival quando ocorre por excessiva exposicao
da gengiva ao sorrir e as coroas clinicas ja possuem
tamanho adequado. A cirurgia ortognatica é realizada
quando o sorriso alto € de origem esquelética.

A toxina botulinica, por sua vez, € uma opg¢ao nao
cirurgica para o tratamento da hipermobilidade do labio
superior, os resultados s&o mais rapidos e menos invasivos.

A toxina botulinica também pode ser utilizada
pré-cirirgicamente com o objetivo de paralisar a fungéo
do musculo elevador do labio superior, auxiliando no
pos-operatorio e evitando a tenséo no sentindo oposto
a sutura, preservando a nova posigao do labio e
diminuindo as chances de recidiva.

Um método coadjuvante € a laserterapia, que
usada imediatamente apds a cirurgia, tem o objetivo
de diminuir o edema e acelerar o reparo tecidual.

O objetivo desse estudo foi descrever um caso
clinico de tratamento do sorriso gengival por meio de
técnicas cirurgicas e nao cirurgicas.

2 RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 40 anos compareceu
ao consultério no dia 16 de abril de 2021 para remogao
de aparelho ortodéntico e resolugdo de suainsatisfagao
estética por possuir coroas clinicas curtas e exposicao
genvival excessiva. (Figuras 1,2 e 3)
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Figura 2: Aspecto inicial do sorriso normal

Figura 3: Aspecto inicial do sorriso forgado

A incisao cirurgica foi feita em bisel interno,
abrangendo o segundo pré-molar superior direito até
0 segundo pré-molar superior esquerdo. A primeira
etapa do aumento de coroa clinica estético consistiu
da remocéo do colarinho gengival, proporcionando
contornos simétricos e zénites recuperados em todos
os dentes envolvidos. (Figura 4)

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso
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Figura 4: Aspecto apds o aumento de coroa clinico.
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Sequencialmente foi realizado o retalho total
com inciséo sulcular, preservando o maximo de tecido
papilar possivel, com a finalidade de expor as
exostoses, jungao cemento-esmalte e tecido 0sseo.
Apos rebatimento do retalho foi possivel criar uma
nova distancia biolégica de 3 mm entre a jungao
cemento-esmalte e o 0sso, assim como realizar
desgastes das exostoses com fresa de carbeto de
tungsténio em formato pequeno (Edenta, Suiga).

Finalizando a segunda e ultima etapa com
suturas suspensorias simples, permitindo suturar
duas papilas em um unico ponto. (Figura 5)

-

Figura 5: Foto apés o aumento de coroa clinico.

Em 23 de abril de 2021, uma semana apos a
cirurgia, a paciente retornou ao consultério para a
remogao de sutura e avaliagao pos cirurgica ,
apresentando boa recuperagéo (Figura 6)

Figura 6: Foto com 1 semana apds a cirurgia.

Trinta e nove dias apds a cirurgia, os tecidos
periodontais ja se apresentavam cicatrizados (Figura
07 e 08).
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Figura 7: Foto com 1 més de cirurgia.

Figura 8: Foto ampliada 1 més apos a cirurgia.

O clareamento de consultorio foi realizado em
trés sessdes. No entanto, apds a primeira cirurgia e
o término do clareamento, a queixa de sorriso gengival
ainda persistia. Optou-se pela aplicagdo de toxina
botulinica (menos invasivo, contudo com resultados
temporarios) para posteriormente avaliar a
necessidade de cirurgia labial. A aplicagao da toxina
foi realizada imediatamente apds a terceira sessao
de clareamento. (Figuras 9Ae 9B)
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Figuras 9A e 9B. Aspecto do sorriso e meses apos a
cirurgia em menor (A) e maior (B) aproximagéo

Uma semana apods aplicagado da toxina ,a
paciente retornou com resultado inicial satisfatério. A
paciente foi liberada em junho de 2021. (Figuras 10 A
eB)
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Figuras 10 A e 10B: Aspecto do sorriso 1 semana apos
aplicagéo da toxina em menor (A) e maior(B) aumento

Um ano e oito meses apds conclusao do
tratamento inicial a paciente retornou para a realizagao
da cirurgia definitiva (Figura 11). Inicialmente foi
planejado o reposicionamento labial, para isso
realizou-se a medida da margem gengival até a regiao
mais inferior do labio superior em um sorriso forgado
que foi de 8mm. Sequencialmente foram aplicadas 2
unidades de toxina botulinica 1cm da lateral a asa do
nariz, bilateralmente, a toxina foi utilizada para ajudar
no processo de cicatrizagao, no sentido de imobilizar
0s musculos elevadores do labio superior e da asa do
nariz, evitando o tensionamento das suturas. Quinze
dias ap6s a paciente retornou apresentando resultado
satistatorio. (Figuras 12 Ae 12B)

37



Figura 11: Aspecto do sorriso 1 ano e 8 meses apds o
tratamento inicial

Figuras 12 A e B: Aspecto do sorriso 15 dias apds a
aplicagéo da toxina botulinica em menor (A) e maior (B)
aumento.
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Na cirurgia de reposicionamento labial
primeiramente utiliza-se a referéncia da medida
realizada antes da aplicagdo da toxina multiplicada
por 2,assim, passando para 16mm (foi reduzido 1mm).
Essa medida foi transferida com uma sonda
milimetrada Carolina do Norte, iniciando na linha muco
gengival até o final dos 15 mm.

Com caneta pincel marcador de CD/DVD ou
lapis copia do ponto inicial até o ponto final realiza-se
a marcagao em toda regido da face vestibular mesial
do incisivo central até a face mesial do 1° molar,
bilateralmente, preservando o freio, para evitar
assimetrias na linha média. (Figura 13).

Figura 13: Delimitagdo da area a ser incisada e removida.

Segundo Pecanha, em 2018, a técnica de
Rosenblatt e Simon inicia-se com uma incisao parcial
de espessura dividida horizontal com a distancia de 1
mm coronal a linha mucogengival, estendendo-se da
face mesial do primeiro molar direito até a face mesial
do primeiro molar esquerdo. A segunda incisdo €&
vertical de espessura também parcial sé que paralela
em dimensdes de 10 a 12 mm apical a primeira tendo
o cuidado de néo lesionar as glandulas salivares
menores. Uma tira de mucosa foi removida ficando a
area com tecido conjuntivo exposto, a sutura foi
realizada no tecido ceratinizado.

As marcagdes com a caneta servem de guia
para fazer as incisdes e remover o tecido da mucosa
alveolar. A incisao foi superficial, continua, e
incialmente seguindo toda a demarcagéo. Logo em
seguida, com ajuda de uma pinga dietrich, o tecido
interno foi apreendido e com uma lamina 15C,
dissecado superficialmente, até conseguir aremogao
de todo o tecido. (Figuras 14, 15 e 16).
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Figura 14: Apreensédo da mucosa.

Figura 15: Fotos da cirurgia de reposicionamento labial.

Figura 16: Fotos das 2 faixas de mucosas removidas

Com o freio intacto, sutura-se a mucosa no
tecido ceratinizado, diminuindo as possibilidades de
alterar a linha média, evitando assimetrias. Foram
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realizadas suturas em ponto simples, com pouca
distancia entre elas e com fio absorvivel a sutura foi
iniciada na face mais mesial do incisivo central,
seguindo para um ponto simples na face mesial do
primeiro molar e assim sucessivamente até o total
fechamento da ferida cirurgica. (Figura 17)
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Figura 17: Sutura realizada

Para a reparacgao tecidual, diminuigcdo de
edema e conforto pos-cirurgico, foi realizado um
protocolo de laserterapia por meio do laser infra
vermelho de 1Joule (J), em toda extenséo da sutura,
com o intervalo de 1cm entre pontos.

Figura 18: Realizagdo da laserterapia.
A paciente retornou um més apds a cirurgia,
apresentando auséncia de sorriso gengival ao sorriso
forgado. (Figuras 19 Ae B)
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Figuras 19 A e B: Aspecto final do sorriso 1 més apés a
cirurgia em A (menor) e B (maior) aumento ]

3 DISCUSSAO

O sorriso alto, caracterizado por exposicao
gengival acentuada, visto que, até 3 mm de exposigéo
€ considerada aceitavel, atinge cerca de 10% da
populagéo principalmente por pessoas do género
feminino entre 20 e 30 anos de idade. Para o correto
tratamento dessa condi¢ao € preciso conhecer sua
etiologia que pode relacionar-se a alteragdo no
desenvolvimento esquelético (crescimento vertical
excessivo da maxila), alteragdo no processo de
irrupcdo dos dentes, hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior dentre outros. A
associagao dos fatores etioldgicos descritos resulta
na exposicao excessiva da gengiva ao sorrir®.

Aelevagao excessiva do labio superior € maior
em mulheres do que em homens, sendo 3,5% mais
prevalente nas mulheres. O caso descrito € de uma
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pessoa do género feminino. O labio sem hiperatividade
muscular eleva de 6 a 8 mm a partir de uma posi¢ao
onde se encontra em repouso até o sorriso forgado.
Ja o labio com hiperatividade costuma elevarde 1,5 a
2 vezes mais®.

O aumento de coroa clinica estético € uma
cirurgia que tem como objetivo remover parte do tecido
gengival que esta sobre a coroa do dente, promovendo
maior exposi¢ao da coroa clinica, entretanto para que
essa cirurgia seja viavel é preciso que exista uma
quantidade consideravel de gengiva queratinizada,
possibilitando a remogé&o conservadora do tecido*. O
resultado obtido por meio dessa cirurgia apresentou
resultados parcialmente satisfatéorios, havendo
necessidade de complementagao cirurgica por meio
da cirurgia de reposicionamento labial.

Segundo Pinto%, em 2017, o aumento de coroa
consiste em uma reanatomizagao do tecido gengival
através de incisbes, permitindo que os dentes
possuam uma nova estética, para esse procedimento
ha padrbes de referéncia a serem seguidos como: o
triangulo estético por meio da ligagao entre os apices
dos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos,
onde os centrais e os caninos teriam a mesma altura
e oincisivo lateral 1Tmm a menos de altura e os zénites
ou o ponto mais alto do dente, levemente inclinados
para a distal nos incisivos centrais e caninos®. O
aumento de coroa clinica, apresenta um nivel de
dificuldade técnica baixo, resultados previsiveis e
aceitaveis*. Utilizado ha mais de 02 décadas com
indicagdes que variam de espasmo hemifacial
(contragdes involuntarias) a fins estéticos para
harmonizagéo orofacial. ABTX-A quando injetada no
musculo, age nas terminagdes nervosas, atuando
sobre os canais de calcio, diminuindo a liberagao de
acetilcolina e determinando o relaxamento ou paralisia
do musculo envolvido temporariamente, sendo que
paralisia muscular comega apés vinte e quatro horas,
finalizando totalmente em duas semanas. Portanto,
deve-se aguardar um prazo de 12 a 15 dias apés a
aplicagao da toxina botulinica para que os resultados
sejam melhor observados

O uso da toxina botulinica € um método néo
cirargico e que proporciona resultados satisfatérios
para o sorriso gengival, no presente caso houve auxilio
para aresolugao estética, e foi utilizado em conjunto
com as cirurgias periodontais’.

A segunda etapa cirurgica para corregao do
sorriso gengival € mais invasiva, ja que é realizado
um retalho total de todo o tecido localizado acima
dos dentes que foram incisados na primeira etapa. O
resultado inicial apresentado pelo presente caso pos
segundo estagio cirurgico foi muito satisfatorio.

Visando somente a estética, o clareamento
quando realizado dentro de suas indicagdes, e com
colaboragédo do paciente, é bastante efetivo, seguro e
com chance minima de efeitos secundarios®®. A
associagao do clareamento associado as duas etapas
cirdrgicas e aplicagio da toxina botulinica favoreceu
a resolugao estética do caso.
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A principal etiologia com indicagao cirurgica
para tratamento do sorriso gengival € o labio hiperativo,
frequentemente associado a erupgao passiva alterada,
o procedimento cirurgico mais indicado para redugéo
do sorriso gengival devido a hiperfungdo do labio
superior é o reposicionamento labial™.

A cirurgia de reposicionamento labial possui
indices de recidiva e existem possiveis causas como
remocdo inadequada de tecido, incisbes muito
profundas, pacientes apresentando faixas de gengiva
inserida muito estreitas e musculos com nivel de
tracionamento muito alto, no presente caso o
planejamento foi corretamente realizado, resultando
em resultado satisfatorio.

Nao ha comprovagédo da estabilidade dos
resultados pds cirurgicos, visto que, os artigos
publicados variam nos periodos de 6 a 18 meses,
portanto a paciente deve ser avaliada periodicamente
com relagao aos resultados obtidos™.

Com o objetivo de tornar a cirurgia menos
invasiva foram removidas duas faixas de gengiva
bilateralmente.

O uso do Laser de Baixa Intensidade foi muito
favoravel para a reparagao tecidual. Alaserterapia de
baixa intensidade estimula a proliferagao celular, o
que ajuda na formacgao de novos tecidos e favorece a
angiogénese e a formacéao de tecido de granulagdo. A
reducdo da area de feridas é uma caracteristica
importante dessa terapia, assim como a redugéo de
edemas e sintomatologias dolorosas’.

4 CONCLUSAO

No caso descrito, a associagao da cirurgia de
aumento de coroa clinica a aplicagdo de toxina
botulinica e a cirurgia de reposicionamento labial
apresentou resultados estéticos favoraveis.

O uso do laser de baixa poténcia favoreceu o
reparo tecidual no caso apresentado.

O clareamento dental associado aos
procedimentos cirdrgicos favoreceu o resultado
estético final do caso.

ABSTRACT

Gummy smile has numerous causes, which
can occur for skeletal or muscular reasons or due to
changes in the development of supporting tissues.
However, nowadays, the red and white aesthetics have
been completely capable of transformation and with a
range of surgical or non-surgical procedures to resolve
patients’ complaints. The general objective of this work
is to show the power that dentistry has in the face of
aesthetic issues, such as, for example, the shame of
smiling due to not feeling comfortable with short teeth
and a large strip of gum being exposed. The method
used was a case report. Which describes all the
clinical steps of the treatment of a 40-year-old patient,
who was dissatisfied with her smile due to an altered
passive eruption together with hyperactivity of the
upper lip. The chosen treatment plan was to perform
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aesthetic clinical crown augmentation surgery,
followed by tooth whitening and later lip repositioning,
with the help of botulinum toxin. Finally, to help with
healing, the use of laser therapy. The result of the
entire surgical process involved in this work is patient
satisfaction, materializing the patient’'s dream,
restoring security and spontaneity when smiling. It
was observed that through the combination of
periodontal surgical techniques to treat gummy smile,
success is achieved both in the scientific and
biological sense, achieving a more aesthetically
attractive smile.

UNITERMS: Clinical crown augmentation, Botulinum
toxin, Lip repositioning.
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