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RESUMO

Popularmente conhecida como sorriso gengival, a exposicao gengival excessiva é um
termo empregado para descrever a ocorréncia de exibicdo gengival maxilar exagerada
durante o sorriso. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico de
uma paciente, de 40 anos que foi atendida, na clinica odontolégica da Universidade
Federal de Juiz de Fora - Campus GV, com queixa principal de insatisfacdo com o
sorriso. Apos exame clinico e tomografico, constatou-se exposicdo gengival
excessiva, apresentando visibilidade de = 7 mm de tecido gengival durante sorriso
dindmico e chegou-se ao diagnéstico de hipermobilidade labial e ocorréncia de
espessamento da tdbua Ossea vestibular. Foi proposto como método de tratamento
cirurgia plastica periodontal, reposicionamento labial e aplicacdo de toxina botulinica.
Inicialmente, como a paciente apresentava discrepancia do volume 0&sseo, foi
realizada cirurgia mucogengival associada a osteoplastia para melhorar a arquitetura
gengival. Apos observada melhoria da disposi¢do do sorriso em relacdo ao tamanho
da coroa clinica dos dentes, em um segundo momento clinico, foi realizada a cirurgia
de reposicionamento labial associado ao uso de toxina botulinica, aplicada nos
musculos depressor do septo nasal, levantador do labio superior e da asa do nariz e
levantador do labio superior. Ap6s a remoc¢do da sutura e acompanhamentos pés-
operatorios, foi observada exposi¢cdo de 1 a 2 mm de tecido gengival ao sorrir e a
paciente relatou estar bastante satisfeita com o resultado alcancado. A paciente foi

acompanhada por um periodo de 1 ano e o resultado manteve-se estavel.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Cirurgia periodontal. Toxina botulinica



ABSTRACT

Popularly known as gummy smile, excessive gingival display is a term used to describe
the occurrence of exaggerated maxillary gingival display during smiling. The aim of the
present study was report a clinical case of a 40-year-old patient who was referred to
the dental clinic of Federal Universitiy of Juiz de Fora — Gov. Valadares Campus, with
a chief complaint of dissatisfaction with the smile. After clinical and tomographic
examination, was observed excessive gingival display, with gingival exposure of = 7
mm visibility during dynamic smile resulting in the diagnosis of lip hypermobility and
occurrence of bone plate thickening. Periodontal plastic surgery, lip repositioning and
application of botulinum toxin were proposed as a treatment method. Initially, since the
patient had bone volume discrepancy, mucogingival surgery associated with
osteoplasty was performed to improve the gingival architecture. After observing an
improvement in the smile disposition in relation to the the clinical crown teeth size, in
another clinical appointment, lip repositioning surgery was performed associated with
the use of botulinum toxin, applied to the depressor septum nasalis muscle, levator
labii superioris alaeque nasalis muscle, and levator labii superiores muscle. After
suture removal and postoperative follow-ups, gigival exposure of 1 to 2 mm was
observed during smiling and the patient reported being quite satisfied with the result

achieved. The patient was followed-up for one year, and the result remained stable.

Keywords: Gummy smile. Periodontal surgery. Botulinum toxin.
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1 INTRODUCAO

Popularmente conhecida como sorriso gengival, a exposi¢cao gengival
excessiva é um termo empregado para descrever a ocorréncia de exibicdo gengival
maxilar exagerada durante o sorriso (Silberberg et al., 2009). Essa condicdo pode
estar relacionada a multiplas etiologias, e baseado nelas Bhola e colaboradores
(2015) propuseram a seguinte classificagcdo: tipo A associado a erupcao passiva
alterada, tipo B associada ao excesso 0sseo maxilar, tipo C associado a condi¢cbes
gue causam espessamento gengival, tipo D associado ao comprimento deficiente do
labio superior e por ultimo tipo E, associado a mobilidade excessiva do labio superior.

O tratamento do sorriso gengival vai ser direcionado para o fator etiolégico
contribuinte para a condi¢do, portanto na maioria das vezes diante de uma associacao
de fatores, requer uma abordagem multidimensional. As técnicas para correcéo
incluem a cirurgia ortognatica, intrusdo ortoddntica, cirurgia de aumento de coroa
clinica, descolamento dos mdusculos elevadores labiais, toxina botulinica e
reposicionamento labial (Alammar et al.,2018., Tawfik et al, 2018). O
reposicionamento labial € uma técnica indicada para pacientes que apresentam
exposicao gengival excessiva causada por hipermobilidade labial (Farista et al., 2017).
Seu objetivo é diminuir o vestibulo e restringir a acdo de retraimento do musculo
elevador do labio superior, sendo possivel através da excisdo de uma tira da mucosa
vestibulo maxilar e a posterior sintese da mucosa labial a linha mucogengival (Farista
et al.,2021).

Na atualidade o crescente uso da proteina natural produzida pela
Clostridium botulinum, a toxina botulinica tipo A, é uma realidade (Rao et al., 2011).
Em virtude da sua atuacdo na reducao do tonus muscular no local da aplicacéo, ela
se mostra como um recurso terapéutico para o tratamento de condicdes relacionadas
a contragdo muscular, dor, além de apresentar seguranca clinica e eficicia para fins
cosmeéticos (Rao et al.,, 2011., Polo., 2005., Pontes et al.,, 2012). O uso dessa
substancia tem resultados significativos na terapia para a reducdo de exposicao
gengival excessiva (Chagas et al., 2019). Ademais, o reposicionamento labial € uma
técnica ja tradicionalmente utilizada para correcéo do sorriso gengival, entretanto deve
ser esperado uma recidiva de 25% do resultado alcancado, apos 12 meses da
realizacdo do procedimento. Portanto a fim de suprir tal deficiéncia, e obter maior

7 by

durabilidade e previsibilidade no resultado & sugerido a associacdo de outras



10

abordagens como cirurgias plasticas periodontais, procedimentos restauradores ou
uso de toxina botulinica (Santos-Pereira et al., 2020).

O objetivo do presente trabalho € apresentar um caso clinico de sorriso
gengival, em que foi adotado como método de tratamento osteoplastia e remodelacéo

da tabua 6ssea, reposicionamento labial e aplicacdo de toxina botulinica.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, de 40 anos procurou tratamento,
na clinica odontolégica da UFJF- Campus GV, com queixa principal de insatisfacdo
com o sorriso em virtude de “aparecer muito a gengiva”. A mesma relatou ja ter feito
tratamento com aplicacao de toxina botulinica, mas estava insatisfeita com o resultado
além da necessidade de realizar reaplicacdes periddicas. Durante a anamnese relatou
boa saude geral, com auséncia de doenca sistémica. Ao exame clinico, constatou-se
exposic¢ao gengival excessiva, apresentando visibilidade de = 7 mm de tecido gengival
durante sorriso dinamico, se estendendo de primeiro pré-molar superior direito até
primeiro pré-molar superior esquerdo, com discrepancia do lado direito. A paciente
apresentava bom controle de placa e ndo foram observados sinais de inflamacgéao
gengival, além de proporcdes equilibradas entres os tercos faciais e normalidade nas
dimensdes, tanto das coroas anatdbmicas dos elementos dentarios quanto no
comprimento labial (Figura 1). Com o auxilio da tomografia computadorizada de feixe
conico, solicitada a paciente, pode-se excluir a possibilidade de erupgdo passiva
alterada e notou-se um espessamento 6sseo no processo alveolar na regido de raiz
do canino superior direito e na raiz do canino superior esquerdo. Portanto, chegou-se
ao diagnostico de exibicdo gengival excessiva, relacionado a mobilidade excessiva de
labio superior subclasse 3, associada a espessamento da tabua 6ssea vestibular. O
tratamento proposto foi cirurgia mucogengival/osteoplastia e remodelacdo da

discrepancia 6ssea, reposicionamento labial e aplicacdo de toxina botulinica.

Apds o0 consentimento da paciente acerca do plano de tratamento, primeiramente foi
realizada cirurgia mucogengival/osteoplastia para melhorar a arquitetura gengival. Foi
realizado o bloqueio anestésico do nervo nasopalatino e em ambas arcadas, nervo
palatino maior, 0os nervos alveolares superiores anterior, médio e posterior com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. As incisdes iniciais foram realizadas com uma
lamina de bisturi 15C em bisel interno, iniciando do elemento 11 para o 16 e do
elemento 21 para o 26 preservando a papila incisiva. Em seguida foi feito o
descolamento total do retalho, seguida da osteotomia iniciada utilizando brocas
esférica e maxicut nas regides com grandes exostoses 0Osseas, sempre com
abundante irrigacéo de soro fisioldgico, e finalizada com microcinzéis periodontais nas

areas das raizes. O retalho foi reposicionado e feitas as suturas das papilas com
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pontos simples e fio de nylon 4.0 (Figura 2). Ao fim da cirurgia, foram dadas as devidas
instrucdes de cuidados pos-operatérios e foi feita a prescricdo de analgésico por 48
horas e anti-inflamatério por 72 horas. A paciente foi orientada a retornar em uma
semana para remocdo das suturas. Apdés o periodo de 30 dias, paciente se
reapresentou na Clinica de Cirurgia Maxilofacial e ja apresentava reducédo e maior
simetria de exposicdo gengival durante o sorriso dinamico. Diante do quadro em
questao foi realizada aplicacdo de toxina botulinica (Dysport®), sendo 15 unidades
speywood em cada ponto, nos musculos depressor do septo nasal, levantador do l4bio

superior e da asa do nariz e levantador do labio superior (Figura 3).

Apods 15 dias da aplicacdo da toxina botulinica, foi realizada na Clinica de Cirurgia
Maxilofacial, a cirurgia para o reposicionamento labial. Foi realizado o bloqueio
anestésico do nervo infraorbital e nervos alveolares superiores anterior, médio e
posterior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Utilizando a ponta de uma
sonda milimetrada, foram feitas marcacées no tecido a fim de delinear as incisdes. Foi
feito uma inciséo de espessura parcial na juncdo mucogengival do primeiro molar
direito ao incisivo central direito, uma segunda incisédo de espessura parcial foi feita
paralela a primeira, na mucosa labial, 10 mm apical a juncdo mucogengival. As
incisbes foram unidas em suas extremidades tanto do primeiro molar quanto no
incisivo central. A mucosa que foi delineada, foi dissecada, deixando exposto o tecido
conjuntivo subjacente. Tal processo se repetiu no hemi-arco esquerdo, preservando o
freio labial e a papila incisiva. As linhas de inciséo paralelas foram aproximadas com
suturas simples interrompidas com fio de nylon 4.0 (Figura 4). A paciente foi instruida
em relacéo aos cuidados pds-operatorios e foi feita a prescricdo de analgésico por 48
horas e anti-inflamatorio por 72 horas, a mesma foi orientada a retornar apos 10 dias
para a remocao das suturas. Apés a remocao da sutura e acompanhamentos poés-
operatorios, foi observada significativa reducdo da exposi¢do da gengiva ao sorrir,
apresentando visibilidade de 1 a 2 mm de tecido gengival e a paciente relatou estar
bastante satisfeita com o resultado alcangado. A paciente foi acompanhada pelo
periodo de 1 ano, e o resultado tem se mantido estavel, sem recidiva da exposi¢ao

gengival excessiva (Figura 5).
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3 DISCUSSAO

O sorriso gengival representa uma condicdo que causa bastante
desconforto nos pacientes que o apresentam, visto que a estética do sorriso,
composta por labio, gengiva e dentes encontra-se em desarmonia. Sabe-se que néo
sO a estética branca, representada pelos dentes, deve ser considerada para um
sorriso adequado e que a estética vermelha é tdo importante quanto, portanto a
anatomia e proporcgdes dentérias, bem como da linha do sorriso, morfologia dos
tecidos moles e arquitetura 0ssea devem ser analisados a fim de obter sorriso
saudavel, harmonioso e agradavel (Pinto et al., 2013).

No presente caso clinico a paciente relatou desconforto extremo com seu
sorriso e ja havia feito tratamento com toxina botulinica anteriormente, mas a
necessidade de reaplicacdo do tratamento a fez procurar alternativa que obtivesse
resultado mais duradouro a longo prazo. Ao analisar seu sorriso, foi observado ndo so
a exposicado excessiva da gengiva, mas também uma discrepancia do volume 0sseo
além de hipermobilidade do l&bio superior portanto, foi realizada cirurgia mucogengival
associada a osteoplastia para melhorar a arquitetura gengival. Apés observada
melhoria da disposicdo do sorriso em relagdo ao tamanho da coroa clinica dos dentes,
em um segundo momento clinico, foi realizada a cirurgia de reposicionamento labial
associado ao uso de toxina botulinica.

A cirurgia de reposicionamento labial é realizada h&4 décadas para
tratamento do sorriso gengival (Santos-Pereira et al., 2020., Farista et al., 2017.,
Vergara-Buenaventura et al., 2020., Duruel et al., 2020., Chacon et al., 2020., Bhola
et al 2015) e ao longo dos anos, diferentes abordagens tém sido propostas. Chacon
(2020) preconiza uma técnica cirdrgica modificada que leva em consideracgéo a divisdo
dos componentes teciduais (mucosa, periésteo e 0ss0) assim como a fixacdo do
tecido modificado cirurgicamente ao periésteo. Além disso, apresenta uma formula
para calcular precisamente a quantidade de tecido que deve ser eliminado para evitar
recidiva do sorriso gengival. Sete pacientes em que foi utilizada essa nova técnica
apresentaram resultados estaveis em longo prazo (3 anos de proservacao). Outros
autores, recomendam diferentes condutas como descrito por Farista e colaboradores
(2021) um caso de sucesso de tratamento de exposicédo gengival excessiva causada
por hipermobilidade labial do labio superior, com uma técnica modificada de

reposicionamento labial assistido por laser com recontorno gengival. A modificagao
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realizada na técnica consiste em excisdo de uma tira de mucosa com 2 mm adicionais
de tecido junto com a inser¢cao muscular em vez de raspagem, a fim de evitar possivel
recidiva. J& no estudo apresentado por Duruel, Erduran e T6ziim (2020) com o intuito
de obter maior precisdo, foi realizada uma modificacgdo na técnica de
reposicionamento labial para o tratamento de exposicdo gengival excessiva causada
por hipermobilidade labial, em que a analise cirurgica foi baseada em cada dente, ja
gue o paciente apresentava variacdo da quantidade de exposi¢cédo gengival excessiva
em diferentes elementos dentarios.

O uso da Toxina botulinica, para correcdo do sorriso gengival, jA € uma
terapia amplamente empregada na Odontologia. No presente trabalho, a Toxina tem
acdo coadjuvante ao tratamento de reposicionamento labial, uma vez que é conhecida
alta taxa de recidiva deste tratamento de forma isolada. Em uma revisdo sistematica
e metanalise, Santos-Pereira e colaboradores (2021) observaram que apds seis
meses da cirurgia de reposicionamento labial, a sua eficacia reduz progressivamente
e, aproximadamente 25% de recidiva pode ser esperada dentro de doze meses.
Sendo assim, 0s autores recomendam que outros procedimentos, dentre eles a toxina
botulinica, devem ser combinados a cirurgia para resultados mais previsiveis e
duradouros. Segundo Alammar e colaboradores (2018) o motivo especifico da
ocorréncia de recidiva ap0s o procedimento ndo é de facil identificacdo, porém o que
pode ter contribuicdo nesse fenbmeno é a memdaria muscular na tentativa de restaurar
sua atividade pré-operatoria. Outra possivel explicacdo para as recidivas e a
restauracdo da exposi¢cao gengival excessiva de acordo é o constante movimento do
labio superior durante o processo de cicatrizacdo (Silberstein et al., 2018).

A combinacdo de diferentes abordagens tanto cirdrgicas quanto nao
cirargicas tém apresentado excelentes resultados clinicos. Vergara-Buenaventura e
colaboradores (2020), realizaram uma série de casos clinicos em que associaram a
cirurgia de reposicionamento labial adicionada de suturas no periésteo com uso de
toxina botulinica para tratar a exposicdo gengival excessiva causada por
hipermobilidade do labio superior. Ao avaliar a exposi¢cao gengival entre o inicio e 3,
6, 12, 18, 24 e 36 meses apos a cirurgia, observaram que em média houve significativa
diminuicdo da exposicao inicial, ao longo dos meses ocorreu decréscimo gradativo
dessa reducao, e apresentou estabilidade durante a fase final do periodo. Portanto,
no estudo concluiram que a toxina botulinica evita o0 movimento do labio superior

durante a fase de cicatrizacao da cirurgia de reposicionamento labial, melhorando e
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favorecendo resultados de longo prazo com um periodo de acompanhamento de 3
anos.

Aly., Hammouda (2016) descreveu em seu trabalho, uma sequéncia de
casos em que foi utilizada a técnica cirtrgica de reposicionamento labial para o manejo
de sorriso gengival associado a excesso maxilar vertical e hipermobilidade de labio
superior e 2 semanas apos o procedimento cirargico, foi realizada a injecao de toxina
botulinica. Na analise de resultados relataram a estabilidade da reduc&o da exposi¢éao
gengival em curto prazo no seguimento de 1 ano, obtendo resultados extremamente
satisfatorios tanto para o paciente quanto para o profissional. Deste modo, concluiram
gue o reposicionamento cirdrgico dos labios € uma forma inovadora e eficaz de
melhorar o sorriso gengival e a toxina botulinica provou ser uma alternativa
minimamente invasiva e eficaz para a correcdo do sorriso gengival causado pelos
hiperfuncéo dos musculos elevadores do labio superior.

A literatura apresenta diferentes variacdes do uso da toxina botulinica para
tratamento do sorriso gengival, tanto em relagcdo ao tipo, quantidade e local de
aplicac@o. No presente trabalho, aplicamos a toxina nos musculos: depressor do septo
nasal, levantador da labio superior e asa do nariz e levantador do labio superior. Tal
escolha baseou-se na analise da paciente em sorriso estatico e sorriso dinamico.
Bhoola e colaboradores (2015) preconizam para um correto tratamento de exposicao
gengival, estabelecer com precisdo extenséo vertical e horizontal de sorriso. Tendo o
sorriso dindmico maior amplitude de exposicdo gengival do que o estético, ja que é
espontaneo e normalmente resultante de uma emocdo. (Nigam., Nigam 2010)
relataram apds revisdo na literatura que a duracdo média dos efeitos da toxina € de
aproximadamente 4 a 7 meses. Além disso, em um estudo longitudinal Rajagopal e
colaboradores (2021), dividiram um total de 32 pacientes em dois grupos com
diferentes extensdes de sorriso gengival e que foram tratados com quantidades
diferentes de unidades de toxina botulinica. Cada grupo foi submetido a 2 ciclos de
injecdo com 7 meses de intervalo e foram avaliados por um periodo de 14 meses. Em
seguida, ao investigar os resultados, observaram que os mesmos duraram até 7
meses, dependendo do tipo de toxina botulinica usada e do grau de sorriso gengival
corrigido.

A correcédo do sorriso gengival para obter resultados satisfatérios e estaveis
em longo prazo esta diretamente relacionada ao correto diagnostico do tipo de sorriso

e escolha adequada da terapéutica a ser adotada. Dado o exposto, sabe-se que mais
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estudos com maior periodo de proservacido sdo necessarios para que se crie um

protocolo ideal para correcdo de cada tipo de sorriso gengival
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4 CONCLUSAO

Neste caso clinico em questdo, ndo s6 a hipermobilidade labial, como também a
correcdo das discrepancias da arquitetura 6ssea e gengival, foram fundamentais para

a obtencao de resultados satisfatorios.
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6. APENDICE - Figuras e legendas das figuras

Figura 1 — Exame extra-oral da paciente: (A — Vista frontal; B — Vista aproximada do
sorriso) e intra-oral (C) — evidenciando exposicéo gengival excessiva, apresentando

visibilidade de = 7 mm de tecido gengival durante sorriso dindmico, com discrepancia

do lado direito

Figura 2 — Cirurgia mucogengival/osteoplastia: A e D - Medidas pré e trans-cirargicas
para determinar a altura da osteoplastia; B, C e E — retalho mucoperiosteal descolado
e osteoplastia realizada com microcinzéis e brocas; F — pds-operatério imediato com

retalho reposicionado e suturas realizadas
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Figura 3 — Vista frontal (A) e lateral (B) da face e do sorriso (C) evidenciando maior
simetria da exposicdo gengival durante o sorriso 30 dias ap0s a cirurgia

periodontal/osteoplastia. D — delimitagéo dos pontos na face onde foi aplicado a toxina

botulinica.

Figura 4 — Cirurgia para reposicionamento labial. A, B e C - Medidas com sonda
milimetrada para delimitacdo da faixa de mucosa a ser removida e incisdo de
espessura parcial na juncdo mucogengival de primeiro molar a incisivo central em

ambos os lados; D — pés-operatorio imediato com suturas simples com fio de nylon.
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Figura 5 — Aspecto inicial (A) e final (B) do sorriso ap6s os tratamentos.
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gengival excessiva.”
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norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS, com a Morma Operacional N°
001/2013 CNS, e carta circular 166/2018 CONEP/SECNS/MS. Data prevista para o término da pesquisa:
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