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RESUMO

Objetivo: O sorriso € crucial na
comunicagao e autoestima. Com a crescente
valorizagdo estética nas redes sociais,
muitos buscam tratamentos para melhorar a
aparéncia do sorriso. A etiologia do sorriso
gengival € multifatorial, e € fundamental avaliar
e diagnosticar corretamente as causas para
planejar o tratamento adequado. Este trabalho
tem como objetivo apresentar um caso clinico
de cirurgia plastica periodontal para corregéao de
erupgaopassivaalteradaehipermobilidade labial
com finalidade estética. Métodos: Paciente do
sexo feminino, 34 anos, apresentando sorriso
gengival devido a erupgdo passiva alterada
e hipermobilidade labial, diagnosticadas por
meio de exames de imagem e exame clinico
minucioso. O tratamento incluiu uma cirurgia
de aumento de coroa clinica com osteoplastia
e osteotomia dos dentes 15 a 25, seguida pela
aplicagéo de toxina botulinica tipo A quinze dias
apos o procedimento cirdrgico. Resultados: A
cirurgia melhorou a exposigdo dentaria, mas
a hipermobilidade labial ainda causava uma
exposicao gengival de 3mm. A aplicacdo de
toxina botulinica reduziu essa exposigdo. A
paciente, acompanhada regularmente, nao
relatou efeitos colaterais e ficou satisfeita com
o resultado final. A combinagcdo de cirurgia
de aumento de coroa clinica e aplicacao de
toxina botulinica tipo A foi eficaz, melhorando a
estética do sorriso e a autoestima da paciente.
Conclusées: A anadlise facial e a avaliagao
das estruturas dentofaciais sdo essenciais
no exame, destacando a importancia de um
planejamento personalizado e multidisciplinar
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para alcangar resultados satisfatorios.
Além disso, o acompanhamento continuo é
necessario para manter os resultados obtidos.

Palavras-chave: Estética, SOrTiso
gengival, cirurgia plastica periodontal, toxina
botulinica.

ABSTRACT

Objective: A smile is crucial in
communication and self-esteem. With the
growing appreciation of aesthetics on social
media, many seek treatments to improve the
appearance of their smile. The etiology of
gummy smile is multifactorial, and it is essential
to correctly evaluate and diagnose the causes
to plan appropriate treatment. This work aims
to present a clinical case of periodontal plastic
surgery to correct altered passive eruption and lip
hypermobility for aesthetic purposes. Methods:
Female patient, 34 years old, presenting a
gummy smile due to altered passive eruption and
lip hypermobility, diagnosed through imaging
tests and a thorough clinical examination.
Treatment included clinical crown lengthening
surgery with osteoplasty and osteotomy of
teeth 15 to 25, followed by the application of
botulinum toxin type A fifteen days after the
surgical procedure. Results: Surgery improved
tooth exposure, but lip hypermobility still caused
gingival exposure of 3mm. The application of
botulinum toxin reduced this exposure. The
patient, monitored regularly, reported no side
effects and was satisfied with the final result.
The combination of clinical crown lengthening
surgery and application of botulinum toxin

I Ro. 2024, 8 (2) P.150-157

IREVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

type A was effective, improving the aesthetics
of the smile and the patient's self-esteem.
Conclusions: Facial analysis and evaluation
of dentofacial structures are essential in the
examination, highlighting the importance of
personalized and multidisciplinary planning

Contato: Keniarafaela2015@gmail.com

INTRODUCAO

O sorriso é muito mais do que uma forma
de comunicacdo. E um meio de socializacao,
alegria, sucesso, afeto, sensualidade e
cortesia, além de transmitir confianga, bondade
e atragdo." Com o surgimento das redes
sociais e outras formas de midia, a imagem
do sorriso foi estereotipada, o que levou a
sua padronizagdo e, consequentemente,
ao aumento da procura dos pacientes por
tratamentos que tornem seus sorrisos mais
estéticos e agradaveis?. Estudos apontam que
existe interferéncia psicolégica relacionada a
quantidade excessiva gengival, e que apos
reparos, o reestabelecimento na qualidade de
vida e autoestima do paciente é notada®.

O sorriso gengival é caracterizado por
uma expressao que deixa uma ampla faixa de
tecido gengival ao nivel do maxilar superior®.
Cerca de 10,5% da populagao é afetada pelo
sorriso gengival, com uma predominancia
no sexo feminino. Embora possa ocorrer
em qualquer faixa etaria, € mais comum em
individuos entre 20 e 30 anos®.

A etiologia do sorriso gengival €
multifatorial, causas intraorais e extraorais
podem determina-lo: excesso vertical maxilar,
extrusdo dento alveolar anterior, erupcgao
cutanea passiva alterada (EPA), labio superior
curto ou hiperativo, ou uma combinacdo de
fatores6. Por esta razdo € essencial que o
clinico conheca as varias etiologias para poder
proceder ao diagnéstico diferencial, por meio
de uma observacao cuidadosa, e desenvolver
um plano de tratamento adequado a cada caso
clinico’. No intuito de adquirir previsibilidade
ao tratamento, o planejamento digital €
uma importante ferramenta, melhorando o
diagnéstico e a comunicagdo por meio dos

to achieve satisfactory results. Furthermore,
continuous monitoring is necessary to maintain
the results obtained.

Keywords: Aesthetics, gum smile,
periodontal plastic surgery, botulinum toxin.

ENVIADO:15/01/2024
ACEITO: 20/03/2024
REVISADO: 06/04/2024

recursos digitais. Desta forma, é possivel
uma avaliacdo de cada fase do tratamento,
realizando comparagdes entre as imagens e
verificando se estdo conforme o planejamento,
ou se é necessaria qualquer outra mudanca
para obtengcdo de melhores resultados®.

Diversos métodos estdo disponiveis
para auxiliar na reducdo do sorriso gengival,
incluindo a gengivectomia, a redugdo tecidual,
a cirurgia 0ssea, a inducdo a erupgao dental
e o posicionamento apical de retalhos®. Entre
esses métodos, o0 uso da toxina botulinica tem
se destacado como uma técnica simples e
promissora nesse campo de atuagao'®.

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso clinico que
descreve as técnicas utilizadas para tratar
0 sorriso gengival de uma paciente com
erupcao passiva alterada e hipermobilidade
labial, através de aumento de coroa clinica,
osteotomia, osteoplastia e aplicagdo de toxina
botulinica, com o objetivo de melhorar a
estética do sorriso e restaurar a autoestima da
paciente.

RELATO DE CASO

Pacienteautodeclaradadosexofeminino,
34 anos de idade, leucoderma, procurou a
Clinica de Odontoo Centro Universitario UNA
de Belo Horizonte/ Minas Gerais com a queixa
de insatisfacdo em relagdo ao sorriso devido
a exposicado excessiva de gengiva e “sorriso
infantil”. Durante a anamnese a paciente
relatou ndo ter alteracbes sistémicas, bem
como uso de medicamentos ou tabagismo.

No exame clinico extraoral, nado foi
verificado variagcbes significativas, e foi
realizada fotografia para analise de face e
do sorriso (Figura 1). A analise do quadro
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periodontal: profundidade de sondagem,
perda de inser¢do, mobilidade, sangramento
foram compativeis com saude periodontal
em periodonto intacto. Presenga de dentes
anteriores curtos, hipermobilidade labial,
protuberancia éssea no arco maxilar e fenétipo
gengival espesso (Figura 2).

Figura 1: Foto do aspecto inicial da
paciente.

Fonte: Arquivo préprio

Figura 2: Aspecto intraoral. A) Visao
frontal; B) Visao lateral direita; C) Visao
lateral esquerda

Fonte: Arquivo préprio

Com o objetivo de definir o diagnéstico
do sorriso gengival foi utilizado a tomografia
computadorizada de feixe conico para tecidos
moles (TCFC-TM), esse exame fornece
informacdes das medidas da distancia da
crista 6ssea alveolar (COA) a jungao cemento-
esmalte (JCE), espessura gengival e também
o tamanho da coroa anatémica de cada dente
(Figura 3). A partir desses dados e avaliagbes
clinicas e radiograficas obteve o diagndstico
de EPA do tipo IA, no qual tratamento mais
indicado € a gengivoplastia com osteotomia
para restabelecer as medidas dos tecidos
supracrestais e evitar recidiva.

Figura 3: Tomografia computadorizada de
feixe cOnico para tecidos moles
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O tratamento proposto foi de cirurgia
de aumento de coroa clinica estética com
osteoplastia e osteotomia, dos dentes 15 ao
25. Prescreveu-se medicagao pré-operatoria de
dexametasona 4mg dois comprimidos no intuito
de minimizar os inconvenientes cirurgicos 1 hora
antes da cirurgia.

No pré-cirurgico, foi realizado assepsia
extraoral com digluconato de clorexidina a 2% e
bochechocomclorexidinaa0,12% porumminuto.
As técnica anestésica utilizadas foram: bloqueio
do nervo infraorbitario e infiltrativa papilar uso de
lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. Com o
auxilio de uma sonda periodontal milimetrada da
Carolina do Norte, foram feitos ponto sangrantes
da margem gengival.

Apds a escolha do posicionamento do
zénite, foi realizada uma incisdo em bisel interno
com a lamina em angulo de 45° devido ao
fendtipo periodontal e micro tesoura (Figura 4a
e 4b), o tecido gengival incisado foi removido e
posteriormente avaliado o novo tamanho das
coroas clinicas com o auxilio de uma sonda
periodontal (Figura 5).

Em seguida realizou uma uma inciséo
intrasulcular para obtengdo de um retalho de
espessura total (Figura 6), observando os dentes
com invasao de tecidos supracrestais, na qual a
distancia minima ideal € de 3mm. Nesse caso foi
utilizado cinzel de ochsenbein niumero 1 e 2 para
remocao 0ssea, a fim de restabelecer a distancia
de 3mm da jungdo cemento-esmalte a crista
6ssea alveolar, a osteoplastia foi executada com
uma broca maxicut esférica com irrigacao de
soro fisioldgico (Figura 7).

Figura 4: A) Incisdo em Bisel interno com
reposicionamento do zénite.B) Auxilio
de micro tesoura para incisar margem

gengival.

Fonte: Arquivo préprio

Fonte: Arquivo préprio

Figura 5: Avaliagdo do tamanho das coroas
dentarias com o auxilio de uma sonda
periodontal da Carolina do Norte.

Fonte: Arquivo préprio

Figura 6: A) Incisao intrasulcular para
obtencao de um retalho de espessura total.
B) Obtencao do retalho evidenciando a
espessura 6ssea.

Fonte: Arquivo préprio
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Fonte: Arquivo préprio

Figura 7: Osteoplastia com broca maxicut
esférica com irrigagao de soro fisiolégico.

Fonte: Arquivo préprio

Finalizado os procedimentos, posicionou
o retalho rente a crista 6ssea alveolar e foi
realizada suturas em colchoeira vertical com fio
de sutura Blue nylon 6.0 (Techsuture) (Figura
8). A medicagdo pos operatéria prescrita foi
antibiotico Amoxicilina 500mg (8/8 horas por
sete dias), Ibuprofeno (600 mg 8/8 horas por
trés dias) e analgésico — Dipirona 500mg (6/6
horas por trés dias) e bochecho com gluconato
de clorexidina 0,12% por quinze dias, 2 vezes
ao dia de 12/12 horas por 15 dias.

Figura 8: Realizagado de suturas colchoeiro
vertical com fio de sutura de nylon 6.0.

Fonte: Arquivo préprio

A paciente foi acompanhada a cada
vinte dias e reavaliada apos quarenta e cinco
dias (Figura 9), os resultados obtidos pela
cirurgia foi uma maior exposi¢cao dentaria no
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sorriso. Entretanto devido a hipermobilidade
labial, ainda se verificava um aparecimento
gengival de 3mm, e foi proposto aplicacdo de
toxina botulinica a paciente foi orientada sobre
a recorréncia do sorriso gengival, apdés em
média quatro a seis meses da aplicacgao.

Previamente a aplicagdo da toxina
botulinica tipo A (Dysport®, Ipsen Biopharm
Ltd., Wrexham, Reino Unido) diluida em
1,7ml de solugéo salina, de acordo com as
normas do fabricante. A superficie da pele
foi desinfectada com alcool etilico 70%, a
fim de evitar infecgdo local e removendo a
oleosidade, foram injetadas 2 unidades nos
pontos demarcados, lateralmente a asa do
nariz, para diminuir a contragao dos musculos
responsaveis pela elevagao do labio superior.

Apds a aplicagdo, a paciente foi
orientada a ndo deitar a cabega nas primeiras
quatro horas ou realizar atividade fisica por 24
horas. Depois de quinze dias, a paciente foi
avaliada, e apresentou a deiscéncia uniforme
do labio superior (Figuras 10). Nao foram
reportados efeitos colaterais ou queixas, tendo
como resultado final um sorriso mais estético e
harménico (Figura 11).

Figura 9: Aspecto apés 45 dias da cirurgia
de aumento de coroa clinica, evidenciando
ainda um display gengival.
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Figura 10: Aspecto final do sorriso apés
a cirurgia e aplicagao de toxina botulinica
tipo A.

Fonte: Arquivo préprio

Figura 11: (A)Antes e (B) depois da
paciente.

Fonte: Arquivo préprio

Fonte: Arquivo préprio

DISCUSSAO

O sorriso gengival €& conceituado
pela exposicao de mais de 3 mm de tecido
gengival durante o sorriso'™", apresentando
maior prevaléncia no sexo feminino. A maior
predominancia nesse sexo pode ser explicada
pelo fato de pacientes do sexo masculino
apresentarem a linha do sorriso mais baixa('".

Os fatores etioldgicos do sorriso gengival
sdo multifatoriais podendo ser uma condigao
isolada ou conjunta™'%", No presente caso
clinico a paciente apresentava a associagao de
duas condigdes, sendo elas a hipermobilidade
labial com e erupgao passiva alterada (EPA).

As opcgdes de tratamento para o sorriso
gengival sdo vastas podendo ser a cirurgia
ortognatica, tratamento ortodéntico, aplicacao
de toxina botulinica, cirurgias periodontais e/
ou o reposicionamento labial. 2 Com tantas
possibilidades € necessario tracar um bom
planejamento a partir do diagnéstico para que
a individualidade esteja presente em seu caso.

Na correcdo de EPA relacionada a
estética do sorriso, o periodontista pode optar
por duas técnicas : gengivectomia e osteotomia
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com cinzeis e brocas apés deslocamento total
do retalho mucogengival ou gengivectomia
e osteotomia sem deslocamento de retalho,
também denominada de minimamente
traumatica. Filho'#, 2018, acrescenta que a
cirurgia de aumento de coroa clinica por retalho
de espessura total possuem contraindicacoes
que podem afetar o resultado da final da
cirurgia, dentre elas: presenca de processo
inflamatério, controle inadequado de biofilme
e pacientes fumantes. No caso optou-se pela
abertura do retalho para realizagdo de uma
osteoplastia adequada devido a protuberancia
Ossea exibida pela paciente, e por ela ndo ser
tabagista e apresentar uma saude periodontal.

No sorriso gengival causado pela
hiperfuncdo muscular, foi indicada a aplicacao
de toxina botulinica, sendo o tratamento de
primeira escolha por seu efeito rapido e pela
facilidade e seguranga das aplicagbes, além
de ser um método mais conservador quando
comparado aos procedimentos cirurgicos mais
invasivos™.

A aplicagao de toxina botulinica reduziu
essa exposicdo. A paciente, acompanhada
regularmente, nao relatou efeitos. A
combinacdo de cirurgia de aumento de coroa
clinica e aplicacdo de toxina botulinica tipo A
foi eficaz, melhorando a estética do sorriso e a
autoestima da paciente, deixando ela satisfeita
com o resultado final.

O resultado maximo obtido com o uso do
TXBA é visto em 15 dias, e de 3 a 5 dias sua
acao ja é notada. '*'¢

A atividade do sorriso € determinada por
diversos musculos faciais, como o elevador do
labio superior e da asa do nariz, zigomatico
menor e maior, do angulo da boca, orbicular da
boca e risorio’®.Dentre eles, os trés primeiros
desempenham maior fungdo e determinam
a quantidade de elevagao labial, devendo
ser, portanto, os musculos afetados pela
injecéo da toxina. As fibras desses musculos
convergem para a mesma area, formando um
tridngulo, sugerindo que o ponto de eleicao
adequado compreenda os trés musculos em
uma unica injecdo. A toxina, ao ser injetada,
pode se espalhar em area de 10 mm a 30 mm,
permitindo o alcance efetivo. O local de injegao
proposto foi lateralmente a asa do nariz'"8.
Ao ser injetada em locais pré-determinados,
a toxina diminui a contragdo dos musculos
responsaveis pela elevagao do labio superior,
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reduzindo a exposigao gengival®516-18,

A TXBA é considerada uma boa opgao
terapéutica para o SG, sendo um método mais
conservador, efetivo, rapido e seguro, quando
comparado aos procedimentos mais invasivos.
Possui ainda poucos efeitos adversos, tendo
um curto tempo de recuperagéo, e com menor
risco de apresentar edemas e hematomas.
Alguns efeitos como dor no local da injecao,
infeccdo, disfonia, disfagia, ptose ou
alongamento do labio superior e assimetria do
sorriso, também sédo citados na literatura.®-2°

CONCLUSAO:

No presente relato, o resultado alcangado
foi satisfatério para a harmonia do sorriso da
paciente pela associagcdo dos tratamentos
— cirurgia gengival ressectiva e aplicacao
da toxina botulinica tipo A. A instituicdo de
tratamentos isolados poderia n&o culminar
na exceléncia do resultado. A vista disso, é
importante relembrar que a paciente deve
acompanhar cada etapa e estar ciente de tudo
que sera realizado em funcdo de seu novo
sorriso. Quando falamos na resolugdo de uma
reivindicacao estética, € primordial que a fungao
também seja restabelecida, sendo aplicadas
de forma congruente. Todos os passos desde a
primeira consulta, alinhamento de expectativas,
definigdo do diagnostico, solicitagdo de exames
complementares e confeccdo do plano de
tratamento individualizado, serdo essenciais
para conferir um resultado harmdnico, singular,
sadio e estético.
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