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RESUMO

A técnica de Liberagdo do Musculo Depressor do Septo Nasal (LMDSN), era
inicialmente utilizada como uma abordagem estética para correcéo da ponta do nariz,
porém, neste estudo, foi realizada para corre¢cao do Sorriso Gengival, ja que esta
estrutura anatdbmica possui relagdo com a queda da ponta nasal, elevacao e
encurtamento do labio superior e aumento da exposicdo gengival maxilar. Para a
selecdo da paciente, alguns critérios foram levados em consideragdo, como possuir
sorriso gengival causado pela hipermobilidade muscular, sem envolvimento
esquelético. Dessa forma, o objetivo primario deste estudo foi relatar o caso clinico de
uma paciente 45 anos de idade, diagnosticada com sorriso gengival causado pela
hiper-reatividade do labio superior, na qual foi realizado procedimento cirurgico de
LMDSN. Secundariamente, objetivou-se fazer descricdo da técnica utilizando
cadaver, possibilitando assim uma maior elucidacdo das estruturas anatdmicas
envolvidas nesta abordagem. O processo realizado, mostrou-se eficaz para a redugéo
do sorriso gengival, acarretando o alongamento do labio superior em repouso,
aumento da espessura vermelhao do labio durante o sorriso e elevagao da ponta do
nariz, sendo uma cirurgia considerada pouco invasiva, sendo que nao foram
constatadas recidivas e complicagdes posteriores, durante acompanhamento de 1

ano.

Palavras-chave: Sorriso. Gengiva. Procedimentos Cirurgicos Bucais. Relato de
caso.



ABSTRACT

The Septum Depressor Muscle Release (LMDSN) technique was initially used
as an aesthetic approach to correct the tip of the nose, however, in this study, it was
performed to correct the gingival smile, since this anatomical structure is related to the
fall of the nasal tip, elevation and shortening of the upper lip and increased maxillary
gingival exposure. For patient selection, some criteria were taken into account, such
as having a gummy smile caused by muscle hypermobility, without skeletal
involvement. Thus, the primary objective of this study was to report the clinical case of
a 45-year-old female patient, diagnosed with gummy smile caused by upper lip
hyperreactivity, in which LMDSN surgical procedure was performed. Secondly, the
objective was to describe the technique using cadaver, thus enabling a better
elucidation of the anatomical structures involved in this approach. The process
performed proved to be effective for reducing the gummy smile, resulting in the
stretching of the upper lip at rest, an increase in the vermilion thickness of the lip during
the smile and elevation of the tip of the nose. recurrences and subsequent

complications were observed during a 1 year follow-up.

Keywords: Smile. Gingival. Oral Surgical Procedures. Case report.



SUMARIO

1 0] 510 Lo\ o TN 06
ARTIGO CIENTIFICO......coieerecieereceeeessescssssse s ssssssesssssessessnas 08
(o0 N [od LU L7 Yo J0u T 19
REFERENCIAS........cccotitietrneeteessesessssssesssssssssssssssessssssssssssssnsssssens 20

ANEXO A — Aprovagido em Comité de Etica em Pesquisa com
Seres HUMANOS........o e r s e 22
ANEXO B - Instrugdoes aos autores preconizadas pelo

periddico Implant News..............eeoeiiieenccieiereere e re e r e 23



1 INTRODUGAO

Podemos definir o termo sorriso gengival, como a exposi¢ao excessiva ao nivel
da maxila durante o sorriso. Ele pode ser caracterizado, quando esta exposigao
gengival apresenta 4mm ou mais (PINTO, 2016; FREITAS,2006; SEIXAS; COSTA;
ARAUJO, 2011; GENGIZ; GOYMEN; AKCALI, 2020), resultando em um sorriso
antiestético, porém, ha controvérsias dependendo da populacdo, do autor e até
mesmo das especializagdes odontoldgicas quanto a este numero, variando entre 2mm
e 6mm (VITAL, 2013; ARCURI, 2018).

Possui etiologia multifatorial, podendo ser de origem gengival (através da
erupgao passiva alterada), muscular (pela hiperatividade do labio superior ou labio
curto), esquelética (pelo crescimento maxilar excessivo em diregdo vertical),
dentoalveolar (pela extrusdo dentoalveolar anterior), externa (induzida por farmacos
e/ou placa bacteriana) e por uma combinacéo dessas causas (VITAL, 2013; ARCURI,
2018; CHAGAS et al., 2018; DORUEL; ERDURAN; TOZUM, 2020). E uma condig&o
predominante no sexo feminino, compreendendo idades entre 20 e 30 anos (PINTO,
2016; VITAL, 2013).

Sua identificacdo se da através da altura do labio superior e sua elevagao
durante o sorriso, grau de exposicdo dentaria em repouso e durante o sorriso. E
importante ressaltar que mulheres tendem a ter a linha do sorriso mais alta que os
homens, e que a exposi¢cdo dentogengival, tende a diminuir com o avangar da idade
(PINTO, 2016; GENGIZ; GOYMEN; AKCALI, 2020). Ademais, destoando de crengas
antigas, nao ha relagéo entre o sorriso gengival e a quantidade de espaco interlabial
em repouso, sendo que pacientes que possuem este espaco reduzido e comprimento
do labio superior normal, podem apresentar exposigdo gengival exagerada durante o
sorriso (SEIXAS; COSTA; ARAUJO, 2011).

Seu tratamento € indicado quando o paciente se sente incomodado pela
estética e pode ser realizado de diversas maneiras, por meio de reposicionamento
labial, aplicagdo de toxina botulinica, gengivectomia, entre outros (PINTO, 2016;
PECANHA, 2018; FREITAS, 2006; CHAGAS et al., 2018). Além disso, um correto
diagndstico correlacionado com a etiologia € indispensavel para se ter uma conduta
correta e segura. Um dos possiveis fatores causadores do sorriso gengival, como
citado, pode estar relacionado a anatomia dos musculos elevadores do labio, quando

hiperreativos, influenciam diretamente na dinamica do sorriso, pois se contraem



excessivamente, resultando na posicado mais apical do labio superior, 0 que gera
exposicao exacerbada de tecido mole (PECANHA, 2018).

Dessa forma, o presente trabalho, abordou uma alternativa viavel para este tipo
de situagdo. Inicialmente, a técnica de Liberagdo do Musculo Depressor do Septo
Nasal (MDSN), era emprega para corregao da ponta do nariz, porém atualmente, essa
tem-se mostrado eficaz para o tratamento do sorriso gengival (RABELO, 2014).
Apesar dos riscos como o efeito desigual do abaixamento do labio, devido aos
musculos laterais ainda ativos, os autores tém demonstrado sucesso e justificam sua
indicacao pelos resultados encontrados, como elevagado da ponta nasal em repouso,
alongamento do labio superior em repouso, reducgéo do sorriso gengival e aumento da
espessura do vermelho do labio durante o sorriso, sendo que néo foram identificadas
recidivas ou qualquer complicagao posterior (PECANHA, 2018).

Insta ressaltar que o Musculo Depressor do Septo Nasal, possui trés ventres
(medial, intermédio e lateral), sendo o medial o principal responsavel pelos
movimentos dinamicos dessa regido, afetando a estética do nariz e do labio superior
(PECANHA, 2018; FREITAS, 2006; RABELO, 2014). Possui na grande maioria da
populagao, origem no Musculo Orbicular da Boca e inser¢géo na porgéao superior da
Maxila, porém pode apresentar origem e inser¢cdo no osso maxilar (BO, 2014;
BARBOSA; NAHAS; FERREIRA, 2013). Além disso, pode ser dividido em trés tipos
de acordo com sua presenga e ligagdo com o Musculo Orbicular da boca (BARBOSA;
NAHAS; FERREIRA, 2013). Devido as suas individualidades, é de extrema
importancia a capacitagcédo do profissional, para que a técnica seja realizada de forma
segura e eficaz.

Com isso, a escrita deste artigo se justifica através de seus objetivos, sendo o
primario, relatar o caso clinico de uma paciente com 45 anos de idade, diagnosticada
com sorriso gengival causado, exclusivamente, pela hiper-reatividade do labio
superior, na qual foi realizado procedimento cirurgico de LMDSN. Ja o objetivo
secundario, foi realizar a descricdo da técnica utilizando peca anatomica, a fim, de

visualizar com mais detalhes as estruturas,
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RESUMO

Inicialmente, a técnica de Liberacdo do Musculo Depressor do Septo Nasal (LMDSN), era
utilizada como uma abordagem estética para correcao da ponta do nariz, porém, neste estudo,
foi realizada para corre¢do do Sorriso Gengival. Diversos trabalhos cientificos mostram sua
eficacia neste ambito e apontam seus pontos positivos, como alongamento do labio superior em
repouso e redugdo do sorriso gengival. O método € cirurgico € menos invasivo, ademais, possui
suas indicagoes especificas. O seguinte relato de caso e ilustragdo da técnica em cadaver, tem
como objetivo descrever o processo de LMDSN e as estruturas anatdomicas envolvidas neste
processo, além de demonstrar os resultados obtidos através dele.

Palavras-chave — Sorriso; Gengiva; Procedimentos Cirtirgicos Bucais; Relato de caso.

INTRODUCAO

O sorriso gengival ¢ um termo descritivo, definido pela exposi¢do excessiva ao nivel da maxila
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durante o sorriso. Alguns autores !, caracterizam o sorriso antiestético quando este apresenta



acima de 3mm de exposicdo gengival superior, porém, ha controvérsias dependendo da
populagdo, do autor e até mesmo das especializagdes odontoldgicas. Possuindo causa
multifatorial e ocorrendo predominantemente no sexo feminino, em 10% da populagao, ele
pode ser classificado de acordo com a altura da linha do sorriso e o grau de exposi¢ao do tecido
mole 7. Seu tratamento ¢ indicado quando o paciente se sente incomodado pela estética, ja que
esta pode afetar consideravelmente suas relagdes interpessoais e autoestima, e pode ser
realizado de diversas maneiras, ademais, um correto diagnéstico correlacionado com a etiologia
¢ indispensavel para se ter uma conduta correta *. Um dos possiveis fatores causadores do
sorriso gengival pode estar relacionado a anatomia dos musculos elevadores do ladbio, quando
hiperreativos, influenciam diretamente na dindmica do sorriso, pois se contraem
excessivamente, resultando na posicao mais apical do labio superior, o que gera exposi¢ao
exacerbada do tecido gengival ®. Dessa forma, o presente trabalho, abordard uma alternativa
viavel para este tipo de situagdo. Inicialmente, a técnica de Liberacdo do Musculo Depressor
do Septo Nasal (MDSN), era empregada para corre¢do da ponta do nariz, porém atualmente,
essa tem-se mostrado eficaz para o tratamento do sorriso gengival °. Apesar dos riscos como o
efeito desigual do abaixamento do l1abio, devido aos musculos laterais ainda ativos, os autores
tém demonstrado sucesso e justificam sua indicagdo pelos resultados encontrados, como:
elevagdo da ponta nasal em repouso, alongamento do 1abio superior em repouso, reducdo do
sorriso gengival e aumento da espessura do vermelho do 1abio durante o sorriso, sendo que nao
foi identificado recidivas ou qualquer complicagio posterior #2112, Dessa forma, o objetivo
primario deste estudo foi relatar o caso clinico de uma paciente 45 anos de idade, diagnosticada
com sorriso gengival causado pela hiper-reatividade do 1dbio superior, na qual foi realizado
procedimento cirurgico de LMDSN. Secundariamente, objetivou-se fazer descricdo da técnica
utilizando cadaver, possibilitando assim uma maior elucidagdo das estruturas anatomicas

envolvidas nesta abordagem.

ETIOLOGIA E TECNICAS CORRETIVAS

A etiologia do Sorriso Gengival ¢ multifatorial, podendo ser por aspectos gengivais (erupgao
passiva alterada ou hiperplasia gengival), musculares (hiperatividade dos MM. elevadores do
labio superior; falta de suporte labial, formando uma depressao acentuada do processo anterior
da maxila; labio superior curto) e alteragdes dentoalveolares !7. Levando em consideracio este
fato, Seixas et al. (2011) propuseram um checklist, tornando o diagnostico desta condig¢do, mais

pratico e correto >. Dessa forma, para eles, o sorriso gengival é considerado predominantemente
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muscular, quando o espago interlabial em repouso ¢ normal, apresentando entre 1 e 3mm.
Quando este espaco ¢ aumentado, a principal etiologia esta associada as desarmonias
dentoalveolares, como excesso vertical da maxila e protrusdo dos incisivos superiores >. Um
segundo ponto a ser avaliado, ¢ a “exposicao dos incisivos superiores durante o repouso € a
fala”, quando em repouso, apresentam valores normais entre 1 € 3mm no sexo masculino e de
2 a 4,5mm no sexo feminino °. Ademais, a extrusdo de incisivos superiores, o padrio facial
dolicocefalico, excesso vertical maxilar e o labio superior curto, podem levar a casos de maiores
exposicdes >. O “arco do sorriso” é outro fator a ser considerado, devendo acompanhar o
contorno do labio superior para ser estético, sendo que em mulheres a curvatura ¢ mais
acentuado do que nos homens. Na “proporcao largura/comprimento dos incisivos superiores”,
¢ considerado como padrao-ouro, quando a largura dos incisivos centrais superiores possui
aproximadamente 80% do seu comprimento. Desse modo, deve considerar a importancia das
coroas curtas no sorriso gengival, determinando quanto desse encurtamento interfere na
quantidade de gengiva exposta durante o sorriso °. Por fim, as “caracteristicas morfofuncionais
do labio superior” sao avaliadas, como a espessura, comprimento, inserc¢ao, direcdo e contragao
das fibras musculares relacionadas ao labio. Com isso, um ladbio superior curto e com
hipermobilidade, tende a mostrar mais gengiva no sorriso . Apés determinar corretamente a
etiologia do Sorriso Gengival, deve-se escolher a forma de tratamento adequada para cada
condi¢do. Em casos de erupg@o passiva alterada as técnicas indicadas sdo: gengivectomia ou
retalho reposicionado apicalmente, com ou sem presenga de resseccdo Ossea; em casos de
extrusdo dentoalveolar usa-se a técnica de intrusdo ortodontica; em casos de excesso maxilar
vertical, a cirurgia ortognatica ¢ a mais indicada, mesmo ndo sendo a mais procurada pelos
pacientes 14, J4 nos casos de labio superior hiperreativo, temos diversas manobras como:
injecdo de toxina botulinica, alongamento labial associado a rinoplastia, descolamento dos
musculos labiais, reposicionamento labial e miectomia *>!>. Além disso, quando a causa é a
falta de suporte labial decorrente da depressdo acentuada do processo anterior da maxila, o
alongamento clinico estético da coroa juntamente com o reposicionamento labial pode ser
combinado com o cimento ortopédico a base de polimetilmetacrilato (PMMA) °. E importante
ressaltar, que a injecdo de Toxina Botulinica tipo A, ¢ uma técnica minimamente invasiva,
porém, ¢ desconfortavel, transitéria e pode gerar resultados assimétricos, culminando em um
sorriso designado “joker smile” %16, Outra técnica bastante utilizada, que devemos ter mais
atencao, ¢ a cirurgia de reposicionamento labial, uma vez que, além do seu desconforto pos-
operatorio, pode comprometer a higiene bucal adequada do paciente e gerar um quadro de

bacteremia, devido ao fundo de vestibulo raso 5.
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RELATO DO CASO CLINICO

Paciente I.C.L., 45 anos, procurou a clinica odontologica com queixa estética relacionada ao
sorriso gengival. Durante o exame clinico, observou-se linha alta de sorriso, apresentando as
seguintes exposigdes gengivais: 4mm na regido de incisivos centrais, 6mm no incisivo lateral
esquerdo e Smm na altura dos caninos (Fig. 1-4). De acordo com as caracteristicas
morfofuncionais do labio superior, que se apresentava curto e hiperreativo, causando maior
exposicao gengival, a cirurgia de liberagdo do musculo depressor do septo nasal foi planejada.
Nao tendo a paciente sido diagnosticada com Erupcdo Passiva Alterada, ndo foi indicado o
aumento de coroa clinica. Para a técnica cirtirgica, primeiramente foi realizada a anestesia local
bilateral, através do bloqueio dos nervos infraorbitais, utilizando 2 tubetes de vidro contendo
anestésico Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000, seguida de incisdo em “Z” sobre o freio
labial (utilizando lamina de bisturi 15¢ e cabo bard parker), e disseccdo com instrumento de
ponta romba (descolador de Molt n°9 e tesoura iris ponta romba), a fim de localizar os feixes
musculares, mediais e intermédios, do musculo depressor do septo nasal (Fig. 5 e 6). Foi feito
seccionamento e descolamento da porcao alveolar dos feixes mediais, suturando-os entre si com
fio absorvivel, Vicryl 4-0®. Além disso, os feixes musculares intermédios também foram
suturados um ao outro, fazendo com que houvesse aproximacao da por¢do mediana (Fig. 7 e
8). Por mais que o fio de sutura utilizado, seja reabsorvido, outros fatores contribuem para a
nao recidiva do sorriso gengival como a Zetaplastia e a aproximagdo medial dos feixes
musculares. Por fim, a mucosa foi suturada (Fig. 9). O passo a passo cirtrgico foi baseado na
descricao original da técnica. Para os cuidados pos-operatdrios, a paciente foi orientada a
manter o uso de fita compressiva, micropore, sobre o 1abio superior no periodo de 24 horas,
além de realizar bochechos com antisséptico bucal, digluconato de clorexidina a 0,12%, até o
momento da remogdo da sutura, dez dias apds o procedimento. No prazo de 3 meses, houve
reavaliacdo dos resultados, onde observou-se a diminui¢ao da faixa gengival exposta para 2mm
na regido de incisivos centrais, 4mm nos incisivos laterais e 4mm na altura de canino (Fig. 10-
14). Tendo a paciente relatado satisfacdo com os resultados estéticos, em vista da exposi¢ao
gengival ter se tornado aceitdvel, apresentando leve elevagdo da ponta nasal e aumento da

espessura do vermelhdo do l4bio. Foi realizado acompanhamento do caso durante 1 ano.
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DISCUSSAO

O caso relatado, foi identificado como Sorriso Gengival de acordo com os critérios diagndsticos
descritos, sendo eles a exposicao de tecido mole acima de 3mm e a queixa estética por parte da
paciente . Durante avaliacdo clinica pré-operatoria, observou-se as caracteristicas faciais
durante o repouso e sorriso, constatando a etiologia muscular, com hiperatividade das fibras
relacionadas ao ladbio superior, com queda da ponta nasal evidente durante a contracao das
estruturas anatdmicas ®. Dessa forma, a técnica preconizada foi a de Liberagdo do Musculo
Depressor do Septo Nasal, cuja indicagdo estd relacionada a elevacdo da ponta do nariz e
diminui¢do do sorriso gengival %8, Durante a cirurgia, devido a incisido realizada em “Z”
(Zetaplastia), o seccionamento dos feixes mediais e a aproximacao dos feixes laterais e
intermédios, para evitar que eles voltem a se inserir no local de origem **, os resultados obtidos
sdo: alongamento do labio superior em repouso, redugdo do encurtamento do labio superior ao
sorrir, elevagdo da ponta nasal, aumento da espessura do vermelhdo do labio e reducdo do
Sorriso Gengival %113, Apesar de ser uma técnica segura e sem recidivas, um fator critico que
nao deve ser ignorado ¢ o abaixamento desigual do labio, ja que suas areas laterais continuarao

8 sendo esta uma

sobre o efeito da dindmica dos musculos levantadores do ldbio superior
informagdo importante a ser discutida anteriormente com o paciente. Além disso, uma questao
indispensavel relacionada a técnica ¢ o reconhecimento da anatomia, sendo de extrema
importancia a capacitacao pratica do profissional, para que a intervencao seja feita da forma
eficaz. Os musculos elevadores do labio superior, quando hiperreativos, influenciam
diretamente na dinamica do sorriso, pois se contraem excessivamente, resultando na posi¢ao
mais apical do 1abio, o que gera exposi¢do exacerbada da faixa gengival 8. O Musculo Depressor
do Septo Nasal possui fibras verticais e obliquas em dire¢do a linha média e apresentam
interferéncia durante o sorriso, causando queda da ponta nasal, encurtamento do labio superior
e aumento da aparicdo da mucosa peridental maxilar. Este musculo, pode ainda se classificar
em: Tipo I = visivel e identificavel, interligacdo completa com o musculo orbicular da boca
(62%); Tipo II = visivel e identificavel, pouca ou nenhuma interligagdo com o musculo
orbicular da boca (22%); Tipo III = musculo nenhum ou rudimentar (16%) #°1%17. Além disso
tem forma triangular, e ¢ composto por 3 ventres, intermédio, lateral e medial (Fig. 15), sendo
este (medial) o responsével pelas alteracdes dindmicas e estéticas >!!. Uma boa ilustragio, se
faz necessaria, visto que ha certa dificuldade de visualizacdo e dissecagdo deste musculo
durante cirurgia. Com isso, foi realizada uma simulacdo da técnica em cadaver, a fim de

identificar e estudar com mais detalhes esta estrutura anatomica. Através dessa etapa do
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trabalho, foi possivel observar como ficam os feixes mediais ap6s o seccionamento (Fig. 16),
descolamento e sutura de sua porcdo alveolar (Fig. 17;18), além disso, podemos reparar na
posi¢ao dos feixes musculares intermédios apds serem suturados um ao outro (Fig. 19), tendo
assim uma visao final da técnica (Fig. 20). Dessa forma, o presente trabalho, aborda o método
de Liberacao do MDSN, inicialmente utilizado para corre¢ao da ponta do nariz, mas, atualmente
empregado para tratamento do sorriso gengival °. Como relatado, foi possivel identificar
sucesso da técnica descrita, onde apds 3 meses houve diminui¢dao da faixa gengival exposta
para 2mm na regido de incisivos centrais, 3mm nos incisivos laterais e 2,5mm na altura de
canino, além de leve elevacdo da ponta nasal, alongamento do 1abio superior e aumento da
espessura do vermelho do l4bio, pelo rompimento da ligagio muscular do septo ®>!1"13. A

paciente se mostrou satisfeita com o resultado, confirmando na pratica que a cirtrgia

proporciona uma boa resolugdo da questdo estética.

CONCLUSAO

A cirurgia de liberagao do musculo depressor do septo nasal tem se mostrado eficaz para a
correcao do sorriso gengival. Ademais, ¢ importante avaliar cada caso individualmente, levando
em consideracdo as diversas etiologias do sorriso gengival e as varias opgdes de tratamento
para a mesma queixa. Dessa forma, mesmo que a LMDSN, seja simples, possua minimas
complicagdes e recidivas, enfatiza-se o cuidado de um diagnostico correto, expondo todas as

formas de terapéutica ao paciente para assim, discutir e escolher a melhor opgao.
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com a publicacdo deste trabalho. Nao recebemos honordrios de apresentacdes vindos de
organizagdes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste
trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também
ndo possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou

realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.



DADOS DE CONTATO DO AUTOR RESPONSAVEL
E-mail: 1a086302@gmail.com
Telefone: (33) 9 9158-3030

Figure 1-4: (a) Aspecto clinico inicial do sorriso, e avaliagdo da altura da exposi¢éo da gengiva na regido de (b) incisivo
central, (c) incisivo lateral, e (d) canino esquerdos
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Figure 5-9: Passos cirurgicos realizados (a) incisdo, (b) disseccdo, (c;d) sutura e aproximagdo dos feixes do musculo depressor
do septo nasal, (e) sutura da mucosa
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Figure 10-14: (a) Avaliagdo da altura da exposicdo da gengiva na regido de incisivo central, (b) incisivo lateral, e (c) canino

esquerdos. (d) Cicatrizagdo da mucosa e (e) aspecto clinico final do sorriso
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Figure 15-20: Visualizagdo (a) Ventres do MDSN em (1) Ventre medial; (1) Ventre intermédio; (Ill) Ventre lateral, (b)
dissecagdo do feixe medial e (c, d) sutura. Realizagdo de (e) sutura dos feixes intermédio e lateral e (f) aspecto final das
suturas.

Nasal Septum Depressor Muscle release and Gummy Smile

ABSTRACT

Initially, a Septum Depressor Muscle Release (LMDSN) technique was used as an aesthetic
approach for nose tip correction, however, in this study, it was performed for gingival smile
correction. Scientific works will show its importance in these relevant projects, such as
increasing the upper lip in flexibility and smile. The surgical method is less invasive, moreover,

it has its own specific specifics. The case report and illustration of the following technique in
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body aims to describe the LMDSN process and the anatomical structures involved in this

process, in addition to demonstrating the results obtained through it.

Key words — Smile; Gingival; Oral Surgical Procedures; Case report.
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3 CONCLUSAO

A técnica descrita para liberagdo do musculo depressor do septo nasal se
mostrou eficaz para a corregdo do sorriso gengival no caso relatado neste trabalho.
Porém, levando em consideragdo que o sorriso gengival pode apresentar diversas
etiologias, esta abordagem s& devera ser realizada para corregdo que esta
relacionada a hiperatividade do labio superior. Além disso, ressalta-se a importancia
da participacdo do paciente na escolha do tratamento, fazendo com que ele tenha
autonomia sobre a decisdo, dessa forma, todas as formas de terapéutica devem ser
apresentadas e discutidas com ele, para assim, escolher a melhor opg¢ao. Conclui-se
que a LMDSN é uma alternativa simples, que possui poucas recidivas e complicacoes,
possuindo pds-operatdrio tranquilo com resultado estético favoravel e duradouro.
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ANEXO A - Aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1656801 pdf 11:29:18
TCLE / Termos de | 2ProjetoMDSN_TCLE .pdf 29/11/2020 |Cleverton Correa Aceito
Assentimento / 11:26:15 |Rabelo
Justificativa de
Auséncia

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 03 do 04

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - \CQMM

MG
Continuagao do Paracer: 4.476.839

Projeto Detalhado / | 2ProjetoMDSN_sorrisogengival pdf 29/11/2020 |Cleverton Correa Aceito

Brochura 11:25:43 |Rabelo

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto_Cleverton pdf 30/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
14:33:08 |Rabelo

Declaragao de ProjetoMD SN_Infraestrutura.pdf 30/10/2020 |Cleverton Correa Aceito

Instituicao e 14:29:15 |Rabelo

Infraestrutura

Outros ProjetoMD SN_Questionarios. pdf 29/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
23:57:24 | Rabelo

QOutros ProjetoMDSN_TermoDeSigilo.pdf 29/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
23:56:55 |Rabelo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

JUIZ DE FORA, 18 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrugoes aos autores preconizadas pelo periédico Implant News

3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s)
autor(es), titulagao do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdugao,
relato do{s) caso(s) clinico(s), discussdo, conclusdo, nota de
esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés,
resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e
referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no méaximo, 18.000 caracteres (com espagos), 2
tabelas ou quadros e 27 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 25

figuras).



