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RESUMO

A Cirurgia de Liberac&o do Muasculo Depressor do Septo Nasal
(LMDSN) € uma intervencao plastica comumente utilizada para a correcao da
angulacéo do nariz. Com o advento da odontologia estética, novas técnicas
foram surgindo para a correcdo do sorriso gengival e esse procedimento
comecou a ser utilizado para tal fim. Com uma técnica de zetaplastia, a
intervencao cirdrgica consiste no rompimento das fibras do ventre medial do
musculo depressor do septo nasal, resultando na reducdo da exposicédo
gengival, aumento do &ngulo do nariz e aumento no comprimento do labio em
repouso e durante o sorriso. Esse estudo tem como objetivo relatar uma série
de cinco casos em que os pacientes foram submetidos a andlise clinica e
verificagdo de exposi¢cdo gengival superior a 3mm, condizendo com a
indicacao para tratamento de sorriso gengival por meio da LMDSN. Apés 07
dias da cirurgia houve a remocéao dos pontos e analise clinica dos resultados
foi realizada apds 60 dias. Os dados experimentais foram submetidos ao teste
de normalidade Shapiro-Wilk, aqueles com distribuicdo normal foram
analisados pelo teste t. Os valores foram apresentados com média e desvio-
padrdo. As médias referentes a exposicado gengival de cada grupo de dentes
analisados antes do procedimento foram de: dente 11 — 5,6mm; dente 12-
7,02mm; dente 21- 5,42mm; e dente 22- 6,0mm. ApGs o procedimento o valor
das médias foram alterados para: dente 11- 4,3mm; 12- 5,5mm; 21- 4,2mm e
22- 5,2mm. Em relacdo ao comprimento do labio em repouso e em sorriso
houve a alteracdo de 22,8mm e 16,7mm para 23,6 e 17,4mm
respectivamente. Ja para o angulo do nasolabial a média sofreu alteracéo de
81,7° para 90,04°. Portanto, mesmo nao sendo um procedimento que tenha
intervencédo cirurgica na gengiva inserida ou sulco gengival, a Cirurgia de
Liberacéo do Musculo Depressor do Septo Nasal € um tratamento eficaz para

pacientes possuam sorriso gengival.

Palavras-chave: Cirurgia plastica; estética; sorriso.

ABSTRACT



Nasal Septal Depressor Muscle Release Surgery (NSDMRS) is a plastic
intervention commonly used to correct the angulation of the nose. With the
advent of aesthetic dentistry, new techniques emerged to correct gummy
smiles and this procedure began to be used for this purpose. With a Z-plasty
technique, the surgical intervention consists of disrupting the fibers of the
medial belly of the nasal septum depressor muscle, resulting in a reduction in
gingival exposure, an increase in the angle of the nose and an increase in the
length of the lips in retention and during smiling. This study aims to report a
series of five cases in which patients underwent clinical analysis and
verification of gingival exposure greater than 3mm, conditioning the indication
for gummy smile treatment using LMDSN. Seven days after surgery, the
stitches were removed and clinical analysis of the results was carried out after
X period. The experimental data were subjected to the Shapiro-Wilk normality
test, those with normal distribution were analyzed using the t test. Values were
presented as mean and standard deviation. The media referring to the gingival
exposure of each group of teeth implanted before the procedure were: tooth
11 — 5.6mm; tooth 12-7.02mm; tooth 21- 5.42mm; and tooth 22-6.0mm. After
the procedure, the average values were changed to: tooth 11- 4.3mm; 12-
5.5mm; 21- 4.2mm and 22- 5.2mm. In relation to the length of the suspension
and smile intervals, there was a change from 22.8mm and 16.7mm to 23.6 and
17.4mm respectively. As for the nose angle, the average changed from 81.7°
to 90.04°. Therefore, even though it is not a procedure that involves surgical
intervention on the attached gums or gingival sulcus, Nasal Septum Depressor
Muscle Release Surgery is an effective treatment for patients with a gummy

smile.

Keywords: Plastic surgery; aesthetics; smile.
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1-  INTRODUCAO

A odontologia estética tem ganhado muito espaco e principalmente
visibilidade atualmente. A busca pela perfeicédo e pelo belo tem gerado novos
meios para chegar a esse fim, sendo muito influenciada pela época, cultura e
ambiente onde estdo inseridos. Diante disso, a harmonia e a simetria do
sorriso consistem nao apenas pela forma, posicdo e cor dos dentes, mas
também pela face, labios e tecido gengival, sendo a Periodontia muito atuante
nessa area (ESPINDOLA et al, 2021).

O sorriso gengival consiste na exposicdo em excesso da gengiva
durante o sorriso, sendo essa uma queixa estética frequente de pacientes.
Essa alteracdo tem etiologia multifatorial e considera-se que o paciente
apresenta um sorriso gengival quando ha uma exposi¢cao maior que 3 mm de
tecido gengival (SILVA et al, 2021; PEDROSO et al, 2018). Erupgéo passiva
alterada, excesso vertical da maxila, espaco interlabial aumentado quando em
repouso, hiperfuncdo do musculo elevador do labio superior, coroa clinica
encurtada, uso de medicamentos, higienizacdo deficiente e acumulo de
biofilme oral, hiperatividade do labio superior ou labio curto sdo possiveis

causas para esse problema.

A prevaléncia de sorriso gengival esta em 10% da populacéo na faixa
etéria de 20 a 30 anos de idade, e € mais observada em mulheres que em
homens, sendo que a literatura indica que um dos possiveis fatores sao
hormonais. Além disso, a incidéncia diminui com a idade como consequéncia
da perda de suporte dos labios superior e inferior (ROCCHI FILHO, 2020).

Atualmente existem muitos tratamentos para esse excesso de gengiva
ao sorrir e a escolha sera de acordo com o diagndstico, causas e interesse do
paciente. A gengivoplastia, gengivectomia, toxina botulinica, cirurgia
ortognatica, aparelho ortodontico e miectomia sdo algumas opc¢les de
tratamento, podendo ser empregados concomitantemente. Dessa forma,
visando a um progndéstico mais satisfatorio e identificando causas diversas do
sorriso gengival, a Liberagdo do Masculo Depressor do Septo Nasal tem sido
uma opcéao de tratamento. Souza Pinto et al (1995) preconizou essa técnica a
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partir da rinoplastia e tem como finalidade levantar a ponta do nariz e conter

a elevacao do labio durante o sorriso, diminuindo a exposi¢ao gengival.

A Cirurgia do Musculo Depressor do Septo Nasal no tratamento do
sorriso gengival é simples, segura e tem apresentado resultados satisfatorios
aos pacientes, uma vez que possui baixa morbidade. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo: analisar a alteracdo do comprimento labial; do
angulo nasolabial durante o sorriso; a reducdo da exposicdo da margem

gengival por dente e em média aritmética.
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Liberacdo do Mdasculo Depressor do Septo Nasal (MDSN)
inicialmente era utilizada para correcao da ponta do nariz, sendo uma técnica
da cirurgia plastica, atualmente tem sido para o tratamento do sorriso gengival
(RABELO, 2014). O musculo depressor do septo nasal esta contido dentro da
columela (regido central do nariz) e € composto por trés ventres musculares:
medial, intermédio e lateral. O ventre medial € o principal responsavel pelas
alteracdes dinamicas e estéticas do nariz e l&bio superior durante expressoes
faciais sendo que, quando contraido, promove o abaixamento da ponta nasal
e encurtamento do labio superior, diminuindo e aprofundando o angulo entre
o labio e a columela, o que pode resultar em uma expressdo gengival
excessiva (PECANHA, 2018).

No entanto, é valido ressaltar que o labio superior € incapaz de se
movel préximo a linha média e as partes mais laterais do labio ainda estéo
sob influéncia dindmica dos musculos elevadores lateralmente inseridos e
isso resulta em um efeito de abaixamento do labio. Mas apesar desse possivel
efeito negativo, os resultados obtidos como elevacdo da ponta nasal em
repouso, alongamento do labio superior em repouso, reducdo do sorriso
gengival e aumento da espessura do vermelhdo do l&bio durante o sorriso,
tem deixado os autores satisfeitos e demonstrado sucesso para sua
indicacdo. Além disso, ndo foram identificadas recidivas ou qualquer
complicacéo posterior (PECANHA, 2018).
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3- MATERIAIS E METODOS
3.1 Protocolo e Registro

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer
4.476.839, sendo oriundo do Projeto de Pesquisa intitulado “Liberagcéo do
Musculo Depressor do Septo Nasal no Tratamento do Sorriso Gengival: série
de casos”. A amostra foi composta por cinco pacientes diagnosticados com
sorriso gengival, entre os usuarios das clinicas odontolégicas da
UFJF/campus GV.

3.2 Critérios de Incluséo e excluséo
A selecéo dos participantes sera condicionada aos seguintes critérios:

e Critérios de Inclusao:

(1) Participantes com diagnéstico de Sorriso Gengival associado a
hiperatividade labial; e
(2) Idade maior ou igual a 18 anos.

e Critérios de exclusao:

(1) Sistemicamente comprometidos (ASA classificagéo Il e IV);
(2) Gestantes e lactantes; e

(3) Participantes com o indice de placa visivel > 20% (Ainamo; Bay, 1975).

Todos os pacientes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este foi assinado por cada paciente apos
ter tempo suficiente para |é-lo, estando um pesquisador disponivel para a
explicacdo verbal sobre os procedimentos e 0s riscos envolvidos. Uma

testemunha estava presente no momento da assinatura.
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3.3 Critérios de avaliacao

Foram avaliados seis sitios por dente para os parametros clinicos de
profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica e percentual de sitios
apresentando placa visivel, sangramento gengival, sangramento a sondagem
e supuracdo, assim como registros anatdmicos através de mensuragdes
clinicas e fotografias. Os individuos receberam tratamento cirargico para
correcdo do sorriso gengival através da técnica de ressec¢do do musculo

depressor do septo nasal.

3.4 Procedimento clinico

A liberacdo do musculo depressor do septo nasal é realizada por meio
de uma incisdo em Z (zetaplastia) no frenulo labial superior afim de alongar a
mucosa do vestibulo, em seguida os feixes mediais e intermédios do musculo
depressor do septo nasal sao identificados, seccionados e descolados de sua
origem por dissec¢do subperiostal. O corte € entédo reposicionado até a linha
média e sutura-se os feixes mediais e 0s intermédios entre si para que nao

haja a reinsercédo dos mesmos no local inicial (PECANHA, 2018).

O plano de tratamento tracado se iniciou pela instrucdo de higiene
bucal, raspagem e alisamento supragengival, polimento coronario, e cirurgia
de resseccdo do musculo depressor do septo nasal. O procedimento cirdrgico
foi realizado iniciando-se pela antissepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e
intrabucal, com clorexidina a 0,12%. Anestesia infiltrativa foi realizada
bilateralmente com injecdo de cloridrato de articaina a 4% com epinefrina
1:100.000 (Articaine, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). A mucosa alveolar foi
incisada no fundo de vestibulo na regido correspondente aos incisivos
superiores e através de disseccdo romba com descolador de Molt foi
evidenciado o musculo depressor do septo nasal, abordando os feixes
musculares mediais e intermédios. Os feixes mediais foram seccionados e
descolados em sua porcéo alveolar e suturados entre si com fio absorvivel

(Vicryl 4-0®). Os feixes musculares intermédios foram suturados entre si,



14

aproximando-os da por¢cao mediana. A sutura da mucosa foi realizada com o
mesmo fio. Como cuidados pés-operatorios foi utilizada fita compressiva
sobre o labio superior, que foi orientado ficar mantida por 24 horas e os
pacientes também foram orientados a realizar bochechos com colutorio
(Periogard®) até a remogéo da sutura. Além disso, os participantes foram
orientados a utilizar antibiotico (Amoxilina 500 mg, de oito em oito horas, por
sete dias); anti-inflamatoério (Nimesulida 100 mg, de 12 em 12 horas, por trés
dias) e analgésico (Dipirona Sodica 500 mg, de seis em seis horas por trés

dias).
3.5 Analise Clinica

Os pacientes foram submetidos a fotografias antes do procedimento e
apos 60 dias do procedimento. As afericbes anteriores a cirurgia foram
realizadas por meio do uso de um paquimetro digital, enquanto os resultados
clinicos foram avaliados por meio das fotografias, utilizando uma régua digital

e sonda milimetrada.
3.6 Metodologia de analise de dados:

A andlise dos dados foi realizada por meio de um programa especifico
(Jamovi, Sidney, Australia). A hipétese nula foi baseada na auséncia de
diferenca entre os periodos de acompanhamento (alfa = 5%). A unidade de
andlise foi o paciente. Os dados experimentais foram submetidos ao teste de
normalidade Shapiro-Wilk, aqueles com distribuigcdo normal foram analisados

pelo teste t. Os valores foram apresentados com média e desvio-padrao.
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4- SERIE DE CASOS

4.1 RELATO DE CASO 01:

Paciente E.S.S., 20 anos, procurou atendimento odontologico com queixa
estética relacionada ao sorriso gengival. Pelo exame clinico foi possivel
observar alta linha do sorriso, com as seguintes exposi¢cdes gengivais: 4,0mm
na altura do elemento 11; 3,6mm na altura do elemento 12; 4,1mm na altura
do elemento 21; 5,5mm na altura do elemento 22; e (Fig. 1). Em relagdo ao
comprimento do labio durante o repouso o aspecto clinico inicial indicou uma
medida de 23,0mm enquanto durante o sorriso foi de 17,5mm, jA o angulo
nasolabial durante o sorriso, o aspecto clinico inicial indicava 87,7° (Fig. 2-3-
4). Dessa forma, foi optado pela realizacdo da cirurgia de liberacdo do
musculo depressor do septo nasal, a qual ja foi descrita acima. Uma semana
apos o procedimento houve a remocao dos pontos e avaliacdo dos resultados
apos 60 dias. Diante disso os novos valores de exposicdo gengival foram
3,0mm na altura do elemento 11; 3,0mm na altura do elemento 12; 3,0mm na
altura do elemento 21; 4,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 5). Ja o
comprimento do labio durante o repouso e 0 sorriso, teve uma alteracéo para
24,0mm e 19,0mm respectivamente, enquanto o angulo nasolabial passou a
ser 92,8° (Fig. 6-7).



Figura 1- Aspecto clinico inicial do sorriso e avaliacdo da altura da exposicao da gengiva.
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Figura 2-3-4: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do I4bio durante o repouso/ (b)
Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (¢) Aspecto clinico inicial do
angulo nasolabial durante o sorriso.
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Figura 5- Aspecto clinico do sorriso e avaliagdo da altura da exposicdo da gengiva apés o

procedimento.

Figura 6-7: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (b) Aspecto

clinico inicial do angulo nasolabial durante o sorriso.
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4.2 RELATO DE CASO 02:

Paciente H.J.F.R., 23 anos, procurou atendimento odontolégico com queixa
estética relacionada ao sorriso gengival. Pelo exame clinico foi possivel
observar alta linha do sorriso, com as seguintes exposi¢goes gengivais: 8,0mm
na altura do elemento 11; 9,0mm na altura do elemento 12; 7,5mm na altura
do elemento 21; 8,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 8). Em relacdo ao
comprimento do labio durante o repouso o aspecto clinico inicial indicou uma
medida de 26,5mm enquanto durante o sorriso foi de 18,5mm, j4 o angulo
nasolabial durante o sorriso, 0 aspecto clinico inicial indicava 102° (Fig. 9-10-
11). Dessa forma, foi optado pela realizacdo da cirurgia de liberacdo do
musculo depressor do septo nasal, a qual ja foi descrita acima. Uma semana
apos o procedimento houve a remocao dos pontos e avaliacao dos resultados
ap6s 60 dias. Diante disso 0os novos valores de exposi¢do gengival foram
6,0mm na altura do elemento 11; 7,0mm na altura do elemento 12; 6,0mm na
altura do elemento 21; 7,0mm na altura do elemento 22 (Fig. 12). Ja o
comprimento do labio durante o repouso e o sorriso, teve uma alteracéo para
27,0mm e 20,5mm respectivamente, enquanto o angulo nasolabial passou a
ser 103,9° (Fig. 13-14).
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Figura 8- Aspecto clinico inicial do sorriso e avaliacdo da altura da exposicao da gengiva.

Figura 9-10-11: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do l4bio durante o repouso/ (b)
Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (c) Aspecto clinico inicial do

angulo nasolabial durante o sorriso.



21

Figura 12- Aspecto clinico do sorriso e avaliacdo da altura da exposicéo da gengiva apds o

procedimento.

Figura 13-14: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (b) Aspecto

clinico inicial do angulo nasolabial durante o sorriso.
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4.3 RELATO DE CASO 03:

Paciente R.G.S., 31 anos, ja havia passado anteriormente por uma cirurgia de
gengivectomia e procurou atendimento odontolégico com queixa estética
relacionada ao sorriso gengival. Pelo exame clinico foi possivel observar alta
linha do sorriso, com as seguintes exposi¢cdes gengivais: 3,5mm na altura do
elemento 11; 5,5mm na altura do elemento 12; 5,0mm na altura do elemento
21; 5,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 15). Em relacdo ao comprimento do
labio durante o repouso o aspecto clinico inicial indicou uma medida de
23,0mm enquanto durante o sorriso foi de 15,5mm, j& o angulo nasolabial
durante o sorriso, o aspecto clinico inicial indicava 80,6° (Fig. 16-17-18).
Dessa forma, foi optado pela realizac&o da cirurgia de liberacdo do musculo
depressor do septo nasal, a qual ja foi descrita acima. Uma semana apés o
procedimento houve a remocao dos pontos e avaliagdo dos resultados apés
60 dias. Diante disso os novos valores de exposi¢ao gengival foram 3,0mm
na altura do elemento 11; 5,0mm na altura do elemento 12; 3,5mm na altura
do elemento 21; 5,0mm na altura do elemento 22 (Fig. 19). Ja o comprimento
do labio durante o repouso e o sorriso, teve uma alteragdo para 24,0mm e
16,5mm respectivamente, enquanto o angulo nasolabial passou a ser 89,5°
(Fig.20-21).
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Figura 15- Aspecto clinico inicial do sorriso e avaliagdo da altura da exposi¢éo da gengiva.
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Figura 16-17-18: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o repouso/ (b)
Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (c) Aspecto clinico inicial do
angulo nasolabial durante o sorriso.
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Figura 20-21: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (b) Aspecto

clinico inicial do angulo nasolabial durante o sorriso.
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4.4 RELATO DE CASO 04:

Paciente R.P.C., 24 anos, procurou atendimento odontolégico com queixa
estética relacionada ao sorriso gengival. Pelo exame clinico foi possivel
observar alta linha do sorriso, com as seguintes exposi¢cdes gengivais: 5,0mm
na altura do elemento 11; 7,5mm na altura do elemento 12; 4,5mm na altura
do elemento 21; 4,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 22). Em relacéo ao
comprimento do labio durante o repouso o aspecto clinico inicial indicou uma
medida de 19,5mm enquanto durante o sorriso foi de 15,5mm, ja& o angulo
nasolabial durante o sorriso, 0 aspecto clinico inicial indicava 85,7° (Fig. 23-
24-25). Dessa forma, foi optado pela realizacdo da cirurgia de liberacdo do
musculo depressor do septo nasal, a qual ja foi descrita acima. Uma semana
apos o procedimento houve a remocao dos pontos e avaliacao dos resultados
apos 60 dias. Diante disso 0os novos valores de exposicdo gengival foram
4,5mm na altura do elemento 11; 5,5mm na altura do elemento 12; 4,0mm na
altura do elemento 21; 3,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 26). J4 o
comprimento do labio durante o repouso e o sorriso, teve uma alteracéo para
21,0mm e 15,5mm respectivamente, enquanto o angulo nasolabial passou a
ser 96,7° (Fig.27-28).



Figura 22- Aspecto clinico inicial do sorriso e avaliacdo da altura da exposi¢do da gengiva.
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Figura 23-24-25: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o repouso/ (b)
Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (c) Aspecto clinico inicial do

angulo nasolabial durante o sorriso.
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Figura 26- Aspecto clinico inicial do sorriso e avaliagdo da altura da exposicao da gengiva.

Figura 27-28: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do lbio durante o sorriso/ (b) Aspecto

clinico inicial do angulo nasolabial durante o sorriso.
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4.5 RELATO DE CASO 05:

Paciente R.G.B.S., 43 anos, procurou atendimento odontolégico com queixa
estética relacionada ao sorriso gengival. Pelo exame clinico foi possivel
observar alta linha do sorriso, com as seguintes exposi¢cdes gengivais: 7,0mm
na altura do elemento 11; 8,5mm na altura do elemento 12; 5,5mm na altura
do elemento 21; 5,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 29). Em relacéo ao
comprimento do labio durante o repouso o aspecto clinico inicial indicou uma
medida de 19,5mm enquanto durante o sorriso foi de 22,0mm, ja o angulo
nasolabial durante o sorriso, 0 aspecto clinico inicial indicava 52,5° (Fig. 30-
31-32). Dessa forma, foi optado pela realizacdo da cirurgia de liberacdo do
musculo depressor do septo nasal, a qual ja foi descrita acima. Uma semana
apos o procedimento houve a remocao dos pontos e avaliacao dos resultados
apos 60 dias. Diante disso os novos valores de exposicdo gengival foram
4,5mm na altura do elemento 11; 5,5mm na altura do elemento 12; 3,5mm na
altura do elemento 21; 3,5mm na altura do elemento 22 (Fig. 29). J4 o
comprimento do labio durante o repouso e o sorriso, teve uma alteragéo para
22,0mm e 15,0mm respectivamente, enquanto o angulo nasolabial passou a
ser 67,3° (Fig.30-31).
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Figura 30-31-32: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o repouso/ (b)
Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (c) Aspecto clinico inicial do

angulo nasolabial durante o sorriso.

Figura 33- Aspecto clinico inicial do sorriso e avaliagédo da altura da exposicao da gengiva.

Figura 34-35: (a) Aspecto clinico inicial do comprimento do labio durante o sorriso/ (b) Aspecto

clinico inicial do &ngulo nasolabial durante o sorriso.
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5- RESULTADOS

Os dados dos cinco pacientes foram analisados em conjunto, e sao
apresentados na Tabela 1. Os parametros que sofreram variacdo
estatisticamente significativa foram: exposicao gengival dos incisivos centrais,
que sofreu reducao (p = 0,01, teste t), enquanto os incisivos laterais tiveram
obtiveram varia¢cdes estatisticas quando comparados os lados esquerdo (p =
0,04, teste t) e direito (p = 0,01, teste t); comprimento do labio em repouso,
que sofreu aumento (p = 0,04, teste t); e angulo nasolabial, que sofreu
aumento (p = 0,02, teste t). J& o tamanho (largura X altura) dos elementos
11,12,21 e 22. Por n&o sofrer nenhuma variagao de tamanho e o comprimento
do labio em sorriso, por néo ter variacdo consideravelmente importante, ndo

obtiveram nenhuma significancia estatistica.

Tabela 1- Valores (média + desvio-padrao) dos parametros clinicos analisados antes e apds

o procedimento cirdrgico.

Valor

Parametro Antes Depois de "p"*
Altura do Dente 11 8,70 £ 0,97 8,70 £ 0,97 Ns
Largura do Dente 11 8,60 + 0,55 8,60 + 0,55 Ns
Altura do Dente 21 8,70 £ 0,97 8,70 £ 0,97 Ns
Largura do Dente 21 8,50 + 0,50 8,50 + 0,50 Ns
Exposicdo Gengival do Dente 11 5,60 + 1,82 4,30 £ 1,30 0,01
Exposicao Gengival do Dente 12 7,02+2,14 550+1,54 0,01
Exposicado Gengival do Dente 21 542 +1,32 4,20+1,15 0,01
Exposicao Gengival do Dente 22 6,00 + 1,50 520+ 1,15 0,04

Comprimento do Labio em

Repouso 22,80+ 2,51 23,60 £ 2,30 0,04
Comprimento do Labio em Sorriso 16,70 £ 1,44 17,40 £ 2,33 Ns
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Angulo Nasolabial 81,70 £ 18,15 90,04 £ 13,80 0,02
* Teste t (alfa = 5%).

Ns. Nao significativo.

A relacéo altura e largura dos dentes 11 e 21 n&o obtiveram significancia
estatistica por ndo terem sofrido nenhuma alteracdo, em mm, quando
comparado o antes e depois do procedimento. Quando comparamos as
médias aritméticas da exposi¢cdo gengival de cada elemento pelo grupo dos 5
casos clinicos obtivemos os seguintes resultados: dente 11 de 5,60 mm para
4,30 mm; dente 12 de 7,02 mm para 5,50 mm; dente 21 de 5,42 mm e 4,20
mm; dente 22 de 6,0 mm e 5,20 mm. J& o comprimento do I&bio em repouso
houve alteragédo significativa, entre o antes e o depois, de 22,8mm para
23,6mm respectivamente, enquanto o comprimento do labio em sorriso, houve
uma modificacdo de 16,7mm para 17,4mm. Por fim, o angulo nasolabial teve
um aumento significativo, de 81,7° antes do procedimento para 90,04° apés o
procedimento.
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6- DISCUSSAO

Uma vez que o sorriso gengival consiste numa exposi¢cao excessiva,
maior que 3mm, de tecido gengival durante o sorriso e que a odontologia
estética tem se tornado uma &rea cada vez mais presente nas clinicas
odontoldgicas, todos 0s cinco pacientes relatados nessa série de casos,
tinham indicacdo de tratamento para a correcdo do sorriso gengival
(ESPINDOLA et al, 2021; SILVA et al, 2021; PEDROSO et al, 2018). Dessa
forma, a cirurgia de Liberacdo do Musculo Depressor do Septo Nasal foi a
intervencdo escolhida, sendo uma técnica da cirurgia plastica, que mesmo
inicialmente sendo utilizada para correcdo da ponta do nariz, também auxilia
na obtencdo de resultados satisfatorios para a diminuicdo da exposi¢ao
gengival, para o aumento do comprimento do |abio em repouso e em sorriso
(RABELO, 2014; PECANHA, 2018).

Pode-se perceber em todos os casos (Fig. 1-8-15-22- 29) a exposicao
gengival durante o sorriso, sendo o maior valor de exposicdo 9 mm (Caso 2)
e 0 menor 3,6mm (Caso 1), sendo que por meio da intervencao cirdrgica,
obteve-se a diminuicdo desses valor para 7mm e 3 mm respectivamente.
Quando realizada uma analise em grupo dos dentes 11, 12, 21 e 22, pode-se
obter uma média de 6,0lmm antes da intervencdo e 4,8mm apls a
intervengdo, comprovando a eficacia da cirurgia da Liberacdo do Musculo

Depressor do Septo Nasal no tratamento de sorriso gengival.

De acordo com Pecanha (2018) o ventre medial do Musculo Depressor
do Septo Nasal é diretamente responsavel pelo encurtamento do labio,
entretanto a intervencao nessa regiao, durante a cirurgia realizada, promoveu
uma modificacdo consideravel nos pacientes analisados. O comprimento do
labio durante o repouso e sorriso antes do procedimento (Fig. 2-3-9-10-16-17-

23-24-30-31), pela analise em média aritmética dos cinco casos apresentou
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valores de 22,8mm e 16,7mm e apés o procedimento (Fig. 6-13-20-27-34) de

23,6mm e 17,4mm respectivamente.

Anteriormente ao procedimento, a meédia do angulo nasolabial dos
pacientes era de 81,7° (Fig. 4-11-18-25-32) e ap0s o procedimento houve uma
modificacao para 90,04° (Fig. 7-14-21-28-35). Portanto, € possivel afirmar que
assim como Souza Pinto et al (1995) evidenciou em sua literatura que a
cirurgia de Liberacdo do Musculo do Septo Nasal proporciona uma elevacao

da ponta no nariz, esse resultado pode ser obtido no presente estudo.

Em todos os casos foi conferido a relacdo altura por largura dos
elementos 11 e 21. Entretanto, por se tratar de um procedimento cirdrgico sem
nenhum tipo de intervengcado na gengiva inserida ou regido de sulco gengival,
mas sim apenas no fundo de vestibulo e na musculatura, ndo houve nenhum

tipo de alteragao.
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7- CONCLUSAO

Por meio do presente estudo podemos concluir que a Liberacdo do
Musculo Depressor do Septo Nasal € uma alternativa para o tratamento do
sorriso gengival, proporcionando reducao da exposi¢ao gengival; aumento do
comprimento do labio, tanto em repouso quanto em sorriso; e a elevacado da
ponta do nariz. Entretanto, por ndo ser um procedimento que ird modificar a
relacdo entre altura e largura dos elementos dentarios, pode ser interessante
um tratamento concomitante a gengivoplastia ou gengivectomia para

obtencao de melhores resultados.
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