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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso sobre o reposicionamento labial utilizando
cimento 6sseo como técnica inovadora para a corregao do sorriso gengival. O
sorriso gengival, caracterizado pela exposigao excessiva da gengiva ao sorrir, pode
impactar negativamente a autoestima dos pacientes. A abordagem proposta neste
estudo visa nao apenas melhorar a estética facial, mas também restaurar a
funcionalidade do sorriso.O caso em questdo envolve um paciente com sorriso
gengival significativo, submetido a uma intervencgéo cirurgica para reposicionamento
labial, utilizando cimento 6sseo como material de suporte, a técnica demonstrou ser
eficaz na estabilizagdo do novo posicionamento labial. A avaliagao dos resultados
incluiu andlises clinicas e fotograficas. Os resultados evidenciaram uma corregao
satisfatéria do sorriso gengival, com o paciente relatando aumento na autoestima e
satisfagdo com a estética facial. Este relato de caso destaca a viabilidade do uso de
cimento 0sseo0 no reposicionamento labial, sugerindo uma alternativa promissora
para o tratamento do sorriso gengival. Este trabalho contribui para a area de
odontologia estética, propondo uma técnica inovadora e minimamente invasiva para
o tratamento do sorriso gengival, com potencial para aprimorar a qualidade de vida
dos pacientes.

Palavras-chave: sorriso gengival; cimento 6sseo; reposicionamento labial; estética
facial.



ABSTRACT

This work presents a case report on labial repositioning using bone cement as an
innovative technique for the correction of gummy smile. Gummy smile, characterized
by excessive gingival exposure when smiling, can negatively impact patients'
self-esteem. The approach proposed in this study aims not only to improve facial
aesthetics but also to restore the functionality of the smile. The case in question
involves a patient with a significant gummy smile, who underwent surgical
intervention for labial repositioning, utilizing bone cement as a supporting material.
The technique proved effective in stabilizing the new labial position. The evaluation of
results included clinical and photographic analyses. The results demonstrated
satisfactory correction of the gummy smile, with the patient reporting increased
self-esteem and satisfaction with facial aesthetics. This case report highlights the
viability of using bone cement in labial repositioning, suggesting a promising
alternative for the treatment of gummy smile. This work contributes to the field of
aesthetic dentistry by proposing an innovative and minimally invasive technique for
treating gummy smile, with the potential to enhance patients' quality of life.

Keywords: Gingival Smile; Bone cement; Lip repositioning; facial estetic.
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1 INTRODUGAO

Um sorriso representa, além de uma forma de comunicagdo, um meio de
socializacdo. Um sorriso harmdnico € visto como um simbolo de beleza e bem estar
na sociedade contemporanea. Ele pode expressar a sensagéo de alegria, sucesso,
afeicdo, sensualidade, cortesia e demonstrar confianga e bondade (Oliveira, Molina,
Furtado, Ghizoni, & Pereira, 2013; Cairo, Graziani, Franchi, Defraia, & Prato, 2012,;
Galdino et al., 2021).

A exposicdo gengival excessiva, também chamada sorriso gengival, €&
considerada uma das muitas alteragées de desenvolvimento que se manifestam no
periodonto. E uma condicéo bastante frequente na populacdo. (TJAN et al., 2017). O
“sorriso gengival” é o termo utilizado para se referir a anomalia de desenvolvimento,
na qual se caracteriza pela exposi¢cao gengival exagerada quando o paciente sorri,
resultando em um sorriso ndo estético (Braga et al., 2015). Muitos fatores podem dar
origem ao sorriso gengival, como alteragdes esqueléticas, dentarias, labiais,
periodontais ou externas. Essa condicdo pode surgir como resultado de um fator
etiologico ou pela combinagéo de varios deles (Bidra, Agar, & Parel, 2012). Portanto,
€ essencial que o cirurgido-dentista conhega suas etiologias para proceder em um
diagndstico diferencial correto, que o leve a realizar uma conduta clinica pertinente a
cada caso distinto (Robbins, 1999).

A etiologia do sorriso gengival pode ser essencialmente trés fatores, isolados
ou combinados (WEI at el. 2015): fatores ésseos, como o excesso vertical da maxila
(SEIXA; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011); fatores dentais, como incisivos centrais
superiores curtos; e fatores de tecido mole como labio superior curto, hiperatividade
dos musculos do labio superior (TARANTILI; HALAZONETIS; SPYROPOULOS,
2005; MIRON; CALDERON; ALLON, 2012), hiperplasia gengival (LIVADA;
SHILOAH, 2012), erupgdo passiva incompleta (DOLT; ROBBINS, 1997; CHU;
KARABIN; MISTRY, 2004) e a presengca de acentuada depressdao subnasal da
maxila (NALDI et al., 2010, 2011, 2012).

Em pacientes com labio superior curto a faixa gengival ao sorrir demonstra-se
em quantidade excessiva, trazendo um perfil desarménico entre a estética branca e
a estética rosa, por vezes, trazendo inseguranca e levando esses pacientes a buscar
solugbes com tratamentos adequados para estes casos. O tratamento do sorriso

gengival através do reposicionamento labial permite a esse perfil de paciente uma
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maior seguranga estética e resultados duradouros, uma vez que o cimento 6sseo é
posicionado de forma a para evitar que o labio acomode-se na fossa subnasal. Isso
faz com que o labio se acomode coronalmente, diminuindo a faixa de gengiva
visivel.

Durante os anos atuais, vem se tornando crescente pesquisas com cimento
0sseo a base de PMMA para reducao do sorriso gengival, sua composigao é a base
de polimetilmetacrilato, cadeia de polimeros. Possiveis complicagcdes e reagdes
adversas nao foram observadas durante a fase de observagdo dos pacientes.
Cimento 6sseo a base de PMMA, € um polimero de cadeias cruzadas que possui
bom grau de compatibilidade com o tecido humano, confeccionado tendo como
referéncia o modelo da maxila impressa em 3D. O cimento ésseo reduz o sorriso
gengival devido a alteragcao da posicédo do labio superior, na medida em que limita o
deslocamento do labio durante o sorriso. E fixado a estrutura éssea com dois
parafusos delicados em regido interradicular, entre incisivos centrais e incisivos
laterais.

Avaliar a efetividade e a melhora da estética facial em pacientes com sorriso
gengival utilizando a técnica de reposicionamento labial com cimento 6sseo, a fim de
promover resultados satisfatérios e duradouros , contribuindo com estudos acerca

de fatores etioldgicos causadores do sorriso gengival.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a efetividade e a melhora da estética facial em pacientes com sorriso
gengival utilizando a técnica de reposicionamento labial com cimento 6sseo, a fim de
promover resultados satisfatorios e duradouros, contribuindo com estudos acerca de

fatores etiologicos causadores do sorriso gengival.

2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo a descricdo de um caso clinico para a
corregdo de sorriso gengival, utilizando o cimento 6sseo para reposicionamento

labial.

2.2 Objetivos Especificos

Corrigir o sorriso gengival através da técnica de insercdo de cimento 6sseo a

base de PMMA em fossa subnasal para evitar retragéo labial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definigao do Sorriso Gengival

De acordo com Pascotto e Moreira (2005), ao sorrir, 0 labio superior se move
apicalmente, expondo os dentes anteriores e as margens gengivais. Em condi¢des
normais, de 1 a 2 mm de gengiva ficam aparentes. No entanto, quando mais de 2
mm de gengiva € exposta durante o sorriso, isso caracteriza a situagado conhecida
como "sorriso gengival". Apesar da frequéncia com que o sorriso gengival aparece
em consultérios odontologicos, a literatura que aborda esse tema de forma central,

incluindo seu diagndstico e tratamento, € escassa (Seixas, 2011).

A exposicao gengival excessiva, ou sorriso gengival, € considerada uma
deformidade de desenvolvimento que se manifesta no periodonto (Armitage, 1999).
A linha formada pelo labio superior ao sorrir define o tipo de sorriso do paciente, que

pode ser classificado em trés categorias distintas (Tjan, 1984):

1. Sorriso Alto: O paciente mostra toda a altura coronaria dos dentes,
incluindo uma faixa continua de gengiva.

2. Sorriso Médio: O paciente revela de 75% a 100% dos dentes, com
apenas a gengiva interproximal exposta.

3. Sorriso Baixo: O paciente mostra menos de 75% da altura dos dentes.

Na populacdo em geral, observa-se que 10,5% dos pacientes tém sorriso alto,
69% apresentam sorriso médio e 20,5% tém sorriso baixo. O sorriso alto € mais
comum em mulheres do que em homens (Tjan, 1984). No contexto do sorriso alto, o
paciente exibe mais de 3 mm de gengiva inserida (Garber, 2000). Portanto, todo
sorriso gengival pode ser classificado como sorriso alto, mas nem todo sorriso alto

se qualifica como sorriso gengival (Kahn, 2017).

3.2 Analise dos tecidos gengivais

Na analise dos tecidos gengivais, alguns fatores devem ser identificados,

como a saude do periodonto, o contorno da margem gengival, a presenca de papilas
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interproximais e a posi¢géo do zénite gengival (Kahn, 2017). O contorno da margem
gengival permite duas analises importantes: o zénite gengival e a presenga do
triangulo gengival. O zénite gengival € o ponto mais alto da curvatura da margem
gengival em um dente, localizado distalmente em relagcéo a linha mediana da face
vestibular nos incisivos centrais e caninos, enquanto nos incisivos laterais, o zénite

esta sobre a linha mediana, na face vestibular (Rufenacht, 1990).

Influéncia dos labios na estética do sorriso

Os labios sdo a estrutura do sorriso que definem a zona estética; sua
curvatura e extensao influenciam significativamente a quantidade de exposi¢ao dos
dentes em repouso e em fungao (Borghett, 2011). Os labios podem ser classificados
como finos, médios ou espessos, sendo que a altura do labio superior deve ser
aproximadamente metade da altura do labio inferior, embora existam variacdes
(Fredeani, 2006). Um labio superior curto, por exemplo, pode permitir uma maior

visualizacao dos dentes anteriores superiores em repouso (Borghetti, 2011).

A posicédo de repouso dos labios esta relacionada a exposi¢cao dos incisivos
superiores, que apresenta valores de aproximadamente 2 a 4,5 mm nas mulheres e
de 1 a 3 mm nos homens. Essa caracteristica esta diretamente associada a
aparéncia jovial do sorriso, com expectativa de diminui¢do ao longo da vida devido

ao alongamento do labio superior decorrente do envelhecimento (Borghett, 2011).

Mobilidade e musculatura dos labios

A mobilidade do labio superior, influenciada pela musculatura que o rege, é
um aspecto crucial na avaliagdo dos tecidos moles envolvidos no sorriso (Simon,
2007). O musculo orbicular da boca, juntamente com outros grupos musculares,
como o elevador do labio superior e o zigomatico maior, contribui para a

movimentagao do labio superior (Peck, 1992).

A classificagdo do sorriso segundo a atividade do grupo muscular pode ser

realizada em trés categorias:

1. Sorriso Comissural ou Monalisa: Envolve a atividade dos musculos

zigomaticos principais que elevam as comissuras para fora e para cima,
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resultando em um arco labial, onde o centro labial esta mais baixo que as
zonas laterais.

2. Sorriso Complexo: Caracterizado pela atividade dos musculos elevadores do
labio superior em conjunto com os depressores do labio inferior.

3. Sorriso Canino: Envolve a atividade de todos os musculos elevadores do

labio superior, expondo os dentes e o tecido gengival (Soares, 2021).

Causas do sorriso gengival

O sorriso gengival é causado por uma combinagdo de variaveis, como o
excesso vertical da maxila, a habilidade muscular para elevar o labio superior ao
sorri, 0 aumento do espacgo interlabial em repouso, e sobremordida e
sobressaléncia aumentadas. Embora o comprimento do labio superior, a altura
clinica da coroa do incisivo, e os angulos dos planos mandibular e palatal possam
nao influenciar no sorriso gengival (Peck, 1992), um labio superior curto e uma coroa

clinica curta podem contribuir para a exposicao gengival (Hunt, 2002).

3.3 Exposigdo gengival excessiva

A exposicdo gengival excessiva, diagnosticada quando ha uma
sobreexposicdo da gengiva maxilar com uma faixa aparente de mais de 3 mm
durante o sorriso, é considerada esteticamente desagradavel (Alexandre, 2016).
Essa condigdo clinica pode envolver trés tipos de fatores etiolégicos, que podem

ocorrer de forma isolada ou combinada (Wei, 2015):

Fatores Osseos: Como o excesso vertical da maxila (Alexandre, 2016).
Fatores Dentais: Como incisivos centrais superiores curtos.
Fatores de Tecido Mole: Como labio superior curto, hiperatividade dos

musculos do labio superior e hiperplasia gengival (Alexandre, 2016).

Abordagens Terapéuticas

As primeiras abordagens terapéuticas para o sorriso gengival, conforme
descrito na literatura, envolveram principalmente tratamentos ortoddnticos,

gengivectomia, gengivectomia com osteotomia e cirurgia ortognatica (Alexandre,
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2016). O tratamento pode incluir, dependendo do diagndstico, terapia ortodéntica,

periodontal e cirurgica (Geron, 2005).

Entre os procedimentos cirurgicos propostos, € importante ressaltar que as
mudangas obtidas com a cirurgia ortognatica afetam n&o apenas o arcabougo 6sseo,
mas também a relacdo entre os tecidos moles e duros da face, levando em conta

aspectos bioldgicos e psicolégicos (Chew, 2008).

Percepcgao da estética

Nos ultimos anos, com o aprimoramento cientifico e a disseminacdo de
conceitos relacionados ao embelezamento, os pacientes tém buscado
cirurgides-dentistas ndo apenas para tratar dores, mas também para procedimentos
estéticos que melhoram a estética do sorriso como um todo (Mandarino, 2014). O
aspecto estético € considerado um elemento crucial para melhorar a autoconfianga e
a relacao social das pessoas. Condi¢gdes dentarias que ndo estdo em harmonia com
o sorriso ideal, caracterizado por dentes alinhados e claros, podem afetar

significativamente a autoestima do individuo (Oliveira, 2014).

A estética desempenha um papel importante nas relagdes sociais e na saude
mental, com a visualizagdo da gengiva sendo associada a baixa autoestima e a
estados depressivos (GELD et al.,, 2007). O principal objetivo dos tratamentos
orofaciais deve ser a busca pelo equilibrio, visando alcangar um resultado estético e

funcional que promova bem-estar fisico, mental e social (KANDHARI et al., 2018).

3.4 Diagnostico e opgdes de tratamento

Antes de definir o plano de tratamento, é fundamental realizar um diagnostico
preciso, considerando tanto a etiologia do sorriso gengival quanto a avaliagao dos
musculos envolvidos (PENG, 2019). As opgdes de tratamento podem variar em

termos de invasividade e incluem:

e Alongamento Estético da Coroa
e Reposicionamento Labial

e Cirurgia Ortognatica
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e Ortodontia
e Cirurgia Periodontal

e Outras opgoes cirurgicas e nao cirargicas (Andijani et al., 2009).

Uso da Toxina Botulinica (BTX-A)

A Toxina Botulinica tipo A (BTX-A) tem sido amplamente utilizada na
odontologia para tratar a hiperfungao muscular, incluindo casos de sorriso gengival,
além de desordens temporomandibulares, assimetrias faciais, hipertrofia
massetérica, espasmo hemifacial, dor miofascial, sialorréia e bruxismo
(KUHN-DALL'MAGRO et al., 2015). Uma grande vantagem dessa abordagem é que
ela € 100% reversivel; assim, se o paciente nao estiver satisfeito com qualquer
aspecto da mudanga de aparéncia, pode ter a certeza de que o efeito é temporario
(Sandler, 2007).

Preenchimento com Acido Hialurdnico

O procedimento de aplicagdo de acido hialurénico (AH) visa comprimir as
fibras musculares, inibindo a motilidade da porgao profunda do musculo responsavel
pelo sorriso gengival. Isso ajuda a mitigar a elevagao do labio superior durante o

sorriso, resultando em uma melhoria imediata (Diaspro, 2020).

Ancoragem esquelética na ortodontia

A utilizacdo de mecanismos de ancoragem esquelética tem mostrado
incontestaveis vantagens, sendo amplamente adotada na especialidade ortodéntica.
Essa abordagem ndo apenas reduz os efeitos reciprocos da aplicagédo de forgcas
ortodbénticas, mas também abre novas possibilidades terapéuticas. A intrusdo de
dentes posteriores, por exemplo, pode ser indicada para dentes extruidos por falta
de antagonistas, com uma finalidade primariamente protética. Além disso, a intrusao
na regido posterior pode ser utilizada na corre¢cdo da mordida aberta anterior em

pacientes com padrao facial essencialmente vertical.

Por outro lado, a intrusdo de dentes anterossuperiores apresenta uma
indicacao precisa: corregcdao da sobremordida profunda em pacientes com exposigao

excessiva de gengiva, especialmente quando essa condi¢do ocorre apenas na
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regido anterior ao sorrir e esta associada a incisivos superiores retroinclinados.

3.5 Cimento Osseo

O PMMA (polimetilmetacrilato) é um polimero de cadeias cruzadas
termopolimerizavel que desempenha um papel importante como cimento ésseo na
medicina, especialmente na ortopedia (Magnan et al.,, 2013). Este cimento é

indicado pelo fabricante para a fixacdo de préteses ortopédicas ao tecido dsseo.
Manipulacao e aplicagao

O cimento 6sseo PMMA ¢é manipulado na forma de pd6 e liquido, sendo
adaptado a regido de interesse. Apods o processo de polimerizagao, o enxerto de
PMMA pode ser equipado com brocas, o que melhora o volume e a conformacéao do
material. Para imobilizar o enxerto na depressao subnasal, sao utilizadas duas

fixagdes de parafuso (Torres, 2020).
Hipoteses testadas

As hipoteses testadas em estudos envolvendo o enxerto de cimento ésseo
PMMA incluem:

1. Saude Gengival: O enxerto de cimento 6sseo n&o promove alteragbes
na saude gengival e na mucosa alveolar a longo prazo.

2. Reducao do Sorriso Gengival: O cimento 6sseo reduz o sorriso
gengival ao alterar a posicado do labio superior, limitando seu deslocamento durante
0 SOrTiso.

3. Correlagbes com Espessura do Enxerto: As alteracbes nas
caracteristicas do sorriso promovidas pelo enxerto de cimento Osseo estdo

correlacionadas com a espessura do enxerto (Carvalho, 2016).

3.6 Achados e métodos de corregao do sorriso gengival

Os principais achados relacionados ao sorriso gengival incluem a etiologia de

casos com erupgao passiva ou tardia dos dentes, extrusdo dentoalveolar anterior,
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excesso maxilar e labio superior curto. Além disso, o uso da toxina botulinica para a
corregdo do sorriso gengival é frequentemente mencionado, assim como o

reposicionamento labial associado a frenectomia (Torres, 2022).
Métodos de Correcao

As opcbes de correcdo para o sorriso gengival podem envolver uma

variedade de intervengdes, incluindo:

e Gengivoplastias

e Resseccoes Osseas

e Técnicas para Reduzir a Elevagao do Labio Superior
e Abordagens Maxilofaciais

e Terapias Ortodonticas (Mazzuco & Hexsel, 2010).

Para que o tratamento do sorriso gengival seja eficaz, é indispensavel que o
clinico compreenda todas as etiologias relacionadas a essa condi¢éo. E fundamental
reconhecer que multiplos fatores podem estar presentes simultaneamente. Um
diagndstico correto é crucial para selecionar a técnica mais adequada para cada
caso. Etiologias multifatoriais podem exigir abordagens de tratamento variadas para

alcancgar um resultado satisfatorio (Gibson & Tatakis, 2017).

3.7 Diagnéstico e importancia da avaliagao

Um diagndstico correto e preciso requer uma avaliagdo abrangente dos
tecidos moles e 0sseos da face, seguida por uma analise intraoral dos dentes e do
tecido gengival, considerando sua relagdo com os labios. Exames de imagem
podem ser essenciais para auxiliar o profissional nesse processo. Para que o
tratamento do sorriso gengival seja efetivo, &€ imprescindivel que o cirurgidao-dentista
conhecga todas as etiologias associadas e compreenda que multiplos fatores podem
estar presentes simultaneamente. Isso permitira a selecdo da técnica mais

apropriada para cada caso.

Embora existam diversas formas de tratamento, o sucesso de cada

intervengdo depende de um diagndstico correto, que orientara a indicacdo do
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tratamento mais adequado para cada paciente (Espindola et al., 2022).

Efeitos do enxerto de Cimento Osseo de PMMA

O enxerto de cimento 6sseo de PMMA demonstrou um leve efeito na projegao
do labio superior, aumentando o angulo nasolabial sem afetar o componente nasal.
No entanto, ndo foram detectadas correlagdes significativas entre a espessura do

enxerto e as alteragdes do perfil facial (Torres, 2020).

3.8 A importancia da estética no sorriso gengival

A busca pelo aprimoramento estético frequentemente leva os pacientes a
procurar procedimentos odontoldgicos estéticos, uma vez que uma boca saudavel
promove uma boa aparéncia e facilita o estabelecimento de relagdes interpessoais.
Fatores como limitagdo funcional, desconforto psicoldégico e desvantagem social
devem ser considerados, pois as condigbes dentarias e orais podem impactar
positivamente ou negativamente a qualidade de vida dos individuos. Assim, é
essencial desenvolver instrumentos para avaliar a relacdo entre a condigao

financeira e a presenga do sorriso gengival (Torres, 2022).

Um sorriso harménico, que envolve a relagdo entre os elementos dentarios,
gengivais e labiais, é fundamental. A exposicao excessiva da gengiva é considerada
um desequilibrio estético e funcional, influenciando o bem-estar e as interagdes

sociais (Espindola et al., 2022).

A odontologia estética e a demanda por corregao

A odontologia estética tem despertado crescente interesse e desempenha um
papel importante no cotidiano clinico. Nesse contexto, a estética dentofacial € um
fator crucial na atratividade social do individuo, sendo a exposicdo minima de
gengiva durante o sorriso vista como esteticamente mais atraente. O aumento da
demanda por sorrisos mais agradaveis esteticamente levou ao desenvolvimento de

diversas técnicas cirurgicas para corrigir o sorriso gengival.

Diante disso, € vital que o cirurgido-dentista seja preciso na definicdo das
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necessidades do paciente em relagao ao tratamento restaurador estético. A presente
revisao revela que todos os estudos incluidos mostraram resultados positivos em

relacao a satisfacdo e a recuperacao da autoestima dos pacientes (Torres, 2022).

3.9 Avancos tecnoldgicos em tratamentos estéticos

Com o advento de novas tecnologias, as opgbdes de tratamento estético
tornaram-se cada vez menos invasivas e mais previsiveis, permitindo um foco
renovado nesse campo. Nesse contexto, o perioguide se destaca como objeto de
pesquisa, pois auxilia o cirurgido-dentista na previsibilidade durante a cirurgia de

correcao do sorriso gengival (Nahmia et al., 2022).
Técnicas minimamente invasivas

Além das técnicas convencionais, surgiu a técnica de cirurgia periodontal sem
retalho, conhecida internacionalmente como “Flapless”. Este procedimento
minimamente invasivo envolve o planejamento do caso com o auxilio de tomografia
cone beam, permitindo a visualizagdo da crista 60ssea e a realizagao da osteotomia.
A técnica “Flapless” dispensa a elevagcdo do retalho mucoperiosteal, sendo a
osteotomia realizada via sulco gengival com microcinzéis. Apds a osteotomia, uma
nova sondagem é realizada até a crista 6ssea, confirmando o reestabelecimento da
distancia biolégica. O procedimento final ndo requer suturas, pois ndo ha

rompimento dos tecidos que unem as papilas interdentais (Espindola, 2022).
Inovagoes em reabilitagao oral

O sistema CAD-CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) € uma das inovag¢des mais modernas na reabilitagcdo oral atualmente.
Essa tecnologia otimiza a resisténcia e a adaptacdo das ceramicas odontologicas,
ampliando suas indicagbes de uso e tornando-se cada vez mais conhecido e

difundido na pratica clinica (Lima et al., 2020)

3.10 Abordagem multidisciplinar na odontologia estética
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A abordagem multidisciplinar, que integra conhecimentos de diferentes
especialidades da Odontologia, € essencial para um diagnostico preciso,
planejamento eficaz e finalizagdo do caso clinico com previsibilidade. O
cirurgido-dentista (CD) deve buscar uma estética adequada, aliada a preservagao
biolégica. A analise individual de cada caso, juntamente com a consideragdo de
todas as opgdes disponiveis e um bom planejamento, permite resolver problemas

estéticos de forma ética.

E importante reconhecer que o sorriso é uma forma de comunicacéo. Muitas
vezes, pacientes leigos sentem-se pressionados a seguir padrbes de beleza, e
alguns CDs podem incentiva-los a iniciar tratamentos estéticos sem considerar o que

realmente € melhor para eles (Carvalho et al., 2022).

A busca pela harmonia estética

Os tratamentos odontoldgicos estéticos tornaram-se bastante comuns, pois os
pacientes ndo procuram apenas acompanhamento da saude bucal, mas também
desejam melhorar a aparéncia de seus sorrisos. A harmonia estética do sorriso

envolve diversos fatores, como:

° Alinhamento dental

° Aspectos periodontais

° Proporcao dos dentes

° Anatomia e cor dos elementos dentais

° Disposicao dentaria em relagao aos labios e outras estruturas
faciais

Embora a estética seja um fator essencial, o objetivo de qualquer tratamento
deve ser restaurar a saude, fungao e estética de maneira sensata e conservadora. A
colaboracado entre diferentes areas da Odontologia € necessaria para abordar as
particularidades de cada caso. Assim, uma abordagem multidisciplinar é
fundamental para realizar um diagnostico adequado e elaborar um plano de

tratamento que conduza a resultados satisfatorios (Stefani et al., 2015).
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4 RELATO DE CASO

Paciente I. G género feminino, 20 anos, normossistémica, possui sorriso
gengival, sendo escolhida como paciente perfl para a realizagdo de
reposicionamento labial utilizando o cimento 6sseo para correcdo de sorriso
gengival. Para planejamento do caso clinico fora utilizado como perfil paciente com

queixa de larga faixa gengival a mostra que a incomodava enquanto sorria.

Figura 1: Fotografia frontal de regi&o facial

Figura 2: Fotografia frontal de sorriso gengival e regiao facial

(Imagem produzida pelos autores)

Durante a avaliagao clinica foi possivel notar que ao sorrir a paciente expunha
mais de 3mm de faixa gengival que se estendia de incisivos centrais até regido de
pré molares, possuindo pouca exposi¢ao dentaria e convertendo em um sorriso com
aspecto infantilizado e com desarmonia em sua proporcao. E possivel visualizar na
figura 3,4,5 e 6 como era o perfil da paciente ao sorrir dando énfase a sua

inseguranga quanto ao seu sorriso gengival aparente.

Figura 3: Fotografia de perfil lado direito
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Figura 4: Fotografia de perfil sorrindo lado direito
Figura 5: Fotografia de perfil lado esquerdo

Figura 6: Fotografia de perfil sorrindo lado esquerdo

(Imagem produzida pelos autores)

Ao analisar o caso da paciente foi possivel notar que a causa do sorriso
gengival era anatébmica, o labio se acomodava na fossa subnasal de maneira

exacerbada fazendo com que a gengiva fosse exposta por completo ao sorrir. O
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meétodo escolhido foi a utilizagdo de cimento désseo para o caso da paciente, por ser
um material biocompativel, duradouro, e com bons resultados. Foi constatado apos
sondagem a necessidade de gengivoplastia devido ao excesso de gengiva que a

paciente possuia.

A técnica de preenchimento da fossa subnasal com Cimento dsseo a base de
PMMA fora recomendada como meio para resolucao do perfil da paciente. Paciente
realizou tomografia computadorizada de maxila feita com Fov 80x80 intermediario
que foi encaminhada através de DICOM (padronizagao de formato eletrénico de
imagens) para laboratério para confecgado de impressao 3D da maxila. sendo feito o
molde do cimento 6sseo na maxila 3D impressa com Osteo-Class - cimento ésseo
acrilico de alta viscosidade composto por uma ampola com 20ml de monémero
(metil metacrilato) esterilizado por ultra filtragem e pd, embalagem com 40 gramas
de polimero (polimetil metacrilato) esterilizado por raio gamma, sendo necessario a
manipulacdo desse po e liquido em um periodo de cinco minutos em cuba inox
estéril e aguardar quinze minutos para seu tempo de secagem. Apds o cimento
0sseo ser confeccionado foi realizada a esterilizagdo com empresa especializada em
esterilizacdo de materiais termossensiveis para insercdo em maxila da paciente.

Foi realizada a antissepsia intra oral com clorexidina 0,12% e extra oral com
pinga Allis e gaze embebida com clorexidina 2% passando do centro para as
extremidades em regido de terco médio e inferior da face, e, anestesia com
mepivacaina a 2%, em regiao de fundo de sulco da maxila entre incisivos centrais e
caninos, e anestesia em regiao infraorbitaria.

Primeiramente realizou-se a gengivoplastia, fazendo a milimetragem com
sonda Carolina do Norte demarcando os pontos para incisdo, e em seguida, com
bisturi e ldamina 15c foi realizada incisdo em bisel interno, de incisivos centrais até
regiao de pré molares para demarcar a espessura de gengiva que iria ser removida.
Com cureta Crane Kaplan foi removido o excesso gengival que recobria as cervicais
dos dentes para devolver o recontorno aos dentes e papilas.

Apds gengivoplastia com bisturi e lamina 15c foi realizado retalho em
envelope que consiste em incisdes intrasulculares para separar o tecido da regiao
0ssea, logo apds, com descolador de Molt 2-4 foi realizado o descolamento até

regido de espinha nasal anterior para visualizagao.
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Figura 7: Fotografia intraoral
Figura 8: Fotografia intraoral com incisdes em gengiva
Figura 9: Fotografia intraoral de realizagao de gengivoplastia

Figura 10: Fotografia intraoral retalho envelope

(Imagem produzida pelos autores)

Com broca 1.2 realizou-se preparo em regido interdental entre incisivos
centrais e laterais para insercédo de placa previamente esterilizada com parafusos de
enxerto intradésseo Bionnovation para sua fixagdo. Apos fixacdo da placa foi
reposicionado o retalho e suturado com pontos simples entre as papilas com fio de
Nylon 4-0.

Ap0s realizagao do procedimento foi dada as recomendagdes pds operatérias
a paciente para repouso nas primeiras 48 horas, aplicagdo de compressas geladas
em regido extra oral para redugdo de edema e em caso de dor administragcdo de

analgésico.

Figura 11: Fotografia retalho envelope

Figura 12: Fotografia intraoral fixagéo de placa de cimento 6sseo
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Figura 13: Fotografia intraoral de suturas

(Imagem produzida pelos autores)

A avaliacdo pos operatéria foi bastante satisfatéria, mostrando resultados
positivos apods dez dias da realizacao do procedimento, foi removida a sutura com
boa evolucéo e cicatrizagdo, sendo possivel notar a melhora na estética e harmonia
do sorriso. O pds-operatorio foi seguido corretamente, contribuindo para o sucesso
do caso sem sintomatologia dolorosa. Paciente relata estar satisfeita, feliz com a

estética e funcionalidade do seu sorriso.

Figura 14: Fotografia frontal

Figura 15: Fotografia frontal sorrindo



Figura 16: Fotografia de perfil lado direito
Figura 17: Fotografia de perfil lado direito sorrindo
Figura 18: Fotografia extra oral de sorriso

Figuras 19,20 e 21: Fotografias intraorais com expandex

(Imagem produzida pelos autores)
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(Imagem produzida pelos autores)
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5 DISCUSSAO

O sorriso gengival se caracteriza por exposi¢cao excessiva da gengiva tendo
varios fatores como causa, segundo Kahn e Tavares (2017), alguns fatores
etiologicos do sorriso gengival sdo; crescimento vertical da maxila em excesso,
erupcao passiva alterada, extrusdao dentoalveolar anterior, labio superior curto,
hiperatividade do labio superior ou combinacgao de varios fatores.

E um tema que é bastante discutido dentro da odontologia por afetar a
estética facial e a autoestima dos pacientes fazendo com que a busca por
tratamentos para sorriso gengival seja cada vez maior . Um estudo feito por Silva JR
(2017), destaca que 88% da populagéo gostaria de mudar algo em seu sorriso, e
58% da populacao entrevistada, ndo se encontra realmente satisfeita com a estética
do seu sorriso, reforcando a importancia da busca de tratamentos adequados para
cada perfil de paciente e escutando a opinido e o que ele busca. (Silva IKN, 2020)

O reposicionamento e sua abordagem em casos cirurgicos € nao cirurgicos &
de extrema importancia, pois, tem contribuicdo na estética facial, dental, auxilia na
correcao de problemas ortoddnticos, no conforto ao aliviar tensdées musculares e na
autoestima, promovendo o bem estar e devolvendo confianga impactando
positivamente na vida dos pacientes. segundo Torres et al (2022), o aumento da
demanda por um sorriso esteticamente mais agradavel proporcionou o
desenvolvimento de diversas técnicas cirurgicas para corrigir o sorriso gengival. Isso
destaca a importancia do cirurgido-dentista ser exato na definicdo do que o paciente
realmente necessita quanto ao tratamento restaurador estético.

Segundo Espindola et al (2022), o cimento 6sseo a base de PMMA tem sido
utilizado desde a Segunda Guerra Mundial em diversas especialidades da saude,
Como na neurocirurgia e na ortopedia. Atualmente o cimento 6sseo a base de PMMA
ainda é o material reconstrutivo mais utilizado por profissionais por ser um dos
produtos aloplasticos mais biocompativeis disponiveis, induzindo baixa reagao de
corpo estranho e fornecendo protegdo adequada aos tecidos neurais adjacentes. A
primeira indicagao para seu uso em odontologia foi para préteses totais e desde
entdo tem demonstrado resultados positivos, incluindo alta biocompatibilidade com
os tecidos bucais.

A composicédo do cimento 6sseo consiste em monémero (metil metacrilato) e
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polimero (polimetil metacrilato) material plastico e com propriedades mecanicas,
sendo biocompativel Segundo Carvalho (2016), O PMMA é um polimero de cadeias
cruzadas termopolimerizavel e desempenha um papel importante como cimento
0sseo na medicina, especialmente na area da ortopedia (Magnan et al., 2013).
Desde 1940 tem sido empregado para a fixagao de proteses de quadril (JUDET;
JUDET, 1950), remodelagado de ossos osteoporoticos ou tumores 6sseos (GAO et
al., 2014; TEYSSEDOU; SAGET: PRIES, 2014), reparo de defeitos cranianos
(REICHENBERGER et al., 2007) e reparo de fraturas vertebrais (TEYSSEDOU;
SAGET, PRIES, 2014).

O cimento 6sseo € aplicado em regidao de depressao subnasal sendo fixado
com dois parafusos para enxerto 6sseo para impedir que o labio se acomode na
depressdo subnasal, reposicionando-o e projetando o labio para baixo
consequentemente diminuindo a exposicdo gengival. Esta técnica pode ser
combinada com outras técnicas como gengivoplastia ou gengivectomia para
pacientes que possuem excesso de gengiva.

Quando avaliamos outras opgdes de tratamento como a cirurgia ortognatica
que segundo Ribas et al. (2005), € assim denominada por constituir-se de técnicas
de osteotomias realizadas no sistema mastigatério com o objetivo de corrigir as
discrepancias relacionais maxilares e, por conseguinte, estabelecer o equilibrio entre
a face e o cranio. Que é um procedimento cirdrgico de grande magnitude, que
necessita de um grande planejamento e ser realizado em ambiente hospitalar, tendo
um custo elevado e necessitando de uma técnica anestésica geral endovenosa.

As vantagens de utilizar o cimento 6sseo consistem em ser um procedimento
que pode ser realizado em consultorio, € uma técnica duradoura sem necessidade
de manutengdes em curto periodo de tempo, necessita apenas de anestesia local e
pode ser removida se necessario, diferente da ortognatica que € um procedimento
cirargico definitivo. O cimento 6sseo vem trazendo um resultado satisfatério entre os
pacientes que realizam o procedimento, sendo relatado a melhora estética do
sorriso. Algumas limitagdes como poucos estudos sobre a sua eficacia em um longo
periodo de tempo e dificuldade em sua manutencéo e limitacbes funcionais, ainda
sdo presentes necessitando de mais pesquisas sobre o cimento 6sseo

Estudos de caso sobre o cimento 6sseo como Torres EM et al. (2020), que
selecionou 32 pacientes perfil com sorriso gengival para aplicagdo de cimento 6sseo

para corregao de sorriso gengival avaliando a média do reposicionamento labial e a
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correlagdo com a mudanga no perfil facial, teve como resultados a projegéo do labio
superior cerca de Tmm aumentando o angulo nasolabial sem afetar o componente
nasal e nao detectando alteragdes no perfil facial. Os resultados encontrados na
pesquisa sdo semelhantes aos nosso resultados,n&o ocorrendo alteragdes no perfil
facial e alcangando uma projecdo satisfatoria do labio superior reforcando as
conclusdes obtidas e contribuindo para pesquisas futuras sobre o uso de cimento
0sseo para corregao de sorriso gengival

E de extrema importancia a realizagdo de uma avaliacdo adequada antes do
procedimento, avaliando quais as queixas do paciente, quais procedimentos serao
necessarios realizar, assim como historico sistémico do paciente, quais
componentes ele tem alergias, assim como problemas patologicos. Deve-se atentar
as contraindicagdes para o uso do cimento 6sseo, segundo Carvalho (2016) a
técnica é contra-indicada na presenca de inadequada quantidade de gengiva
inserida devido a dificuldade em estabilizar e suturar o retalho. Sua aplicacéo
diretamente no tecido é contraindicada, segundo Espindola et al. (2022), as
temperaturas liberadas durante o processo podem variar e as reagbes exotérmicas
podem chegar a 100 ° C. Desta forma a reagdo exotérmica pode desencadear
eventos inflamatérios e necrose dos tecidos adjacentes ao PMMA.

E importante ser claro ao paciente quanto as suas expectativas antes da
realizacdo do procedimento, sendo claro quanto aos resultados que serao
alcancados e satisfatérios de uma maneira natural e harmoniosa, como cita Guerra
et al (2014), a atuacdo do Cirurgido-dentista deve sempre visar a formagao
cientifica, habilidade técnica e visdo humanista para o melhor atendimento possivel,
€ indiscutivel a importancia do profissional de saude e seu empenho em acolher o
individuo que busca melhor qualidade de vida por meio da saude bucal.

Pesquisas acerca do tema poderdao ser realizadas a longo prazo e
aplicabilidade em outras areas da odontologia, assim como realizacdo de estudos
longitudinais, novas composi¢cdes ou formulagdes do cimento 6sseo, estudos sobre
efeitos colaterais e novas tecnologias para a utilizagdo e manipulacdo desse

material.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada neste trabalho pode-se concluir que o
reposicionamento labial utilizando cimento ésseo para corregcéo de sorriso gengival &
uma técnica efetiva com bom progndstico, os resultados indicaram que ha
contribuicdo para melhora na estética facial e no impacto psicolégico dos pacientes,
devolvendo um sorriso mais harmdnico com uma técnica satisfatéria e duradoura.
Essas descobertas sdo importantes para contribuir com estudos acerca de fatores
etiolégicos do sorriso gengival, embora o estudo tenha mostrado a escassez de
trabalhos acerca do tema, pesquisas futuras poderiam explorar o aprimoramento da
técnica, resultados a longo prazo e aplicabilidades em mais areas. Em suma, este
estudo ressalta a necessidade de devolver a autoconfianga de pacientes com sorriso
gengival e entender que é crucial a aplicabilidade de novas técnicas dentro da

odontologia para avangos em pesquisas e técnicas utilizadas em procedimentos
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APENDICES

Titulo do Estudo: REPOSICIONAMENTO LABIAL UTILIZANDO CIMENTO
OSSEO PARA CORREGAO DE SORRISO GENGIVAL: RELATO DE CASO

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Nicolly Parente Ribeiro Frota

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) estda sendo convidado(a) a participar do Estudo denominado:
“REPOSICIONAMENTO LABIAL UTILIZANDO CIMENTO OSSEO PARA CORRECAO DE
SORRISO GENGIVAL: RELATO DE CASO”. de responsabilidade da pesquisadora Nicolly
Parente Ribeiro Frota. A seguir leia atenciosamente todas as informagbes necessarias neste
termo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua € a

outra do pesquisador responsavel.

1. Titulo da Pesquisa:

Reposicionamento labial utilizando cimento 6sseo para corre¢ao de sorriso gengival

2. A pesquisa tem como obijetivo relatar o protocolo de um tratamento de corregao de
sorriso gengival utilizando cimento 6sseo

3. O beneficio dessa pesquisa sera o tratamento proposto, pois, a cirurgia visa
colaborar com a saude e estética gengival do(a) paciente, possibilitando resultados
favoraveis a nivel estético, tornando o sorriso mais harménico.

4. Apesar dos beneficios, possiveis riscos podem estar associados nos quais sao riscos
presentes em qualquer tratamento odontoldégico, como insatisfagao com o resultado
final. Além disso, entre os riscos também ha a quebra de sigilo e confidencialidade e,
para tanto, os pesquisadores se comprometem a manter em sigilo a identidade assim
como dados que possibilitem a identificagdo a fim de garantir o anonimato

5. O participante custeara o material necessario para realizacdo desta pesquisa:
realizacao de tomografia computadorizada de maxila, modelo impresso 3D de
maxila, cimento 6sseo e dois parafusos para implante

6. O nome do participante sera mantido em sigilo e os pesquisadores se comprometem
a resguardar todas as informagodes individuais, tratando-as com impessoalidade.
Além disso, as informagdes conseguidas através de sua participacdo nao permitirdo
a sua identificagao, exceto aos responsaveis pela pesquisa. As imagens e os dados
poderao ser publicados em revistas cientificas, porém com identidade preservada.
Os pesquisadores asseguram que os dados e imagens serao utilizados somente
nesta pesquisa

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagao no estudo, os
voluntarios poderao pleitear indenizacao, segundo as determinac¢des do Caodigo
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1. Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude

2. Mesmo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
participante podera desistir de sua participacado da pesquisa a qualguer momento,
sem qualquer prejuizo ou sangao

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus se encontra a
disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se
facam necessarias (CEP/FChristus - Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep:
60190-060 - Fone: (85)3265-6668

Eu )

CPF numero , autorizo, voluntariamente, que as informagdes

fornecidas por mim sejam utilizadas nesta pesquisa. Declaro que li e entendi todo o
conteudo deste documento denominado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds, tive a oportunidade de esclarecer por completo todas as
minhas duvidas. Acredito ter recebido plenamente todas as informacdes
necessarias, ficando claro que a participacdo se dara de maneira voluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento e sem nenhuma penalidade
ou perda de qualquer beneficio. Estou de acordo com a realizagado da pesquisa € a
utilizacdo de imagens para publicagdes em revistas ou artigos cientificos. Estou
ciente também dos objetivos propostos pela pesquisa, e da garantia de
confidencialidade e esclarecimento sempre que desejar. Desse modo, afirmo livre e
espontaneamente decidido(a) a autorizar minha participagdo no estudo e declaro

ainda estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de 20

ASSINATURA PACIENTE

ASSINATURA PESQUISADOR
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvao Marinho, responsavel pela Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitario Christus (CEP F Christus - Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133,
Papicu - Cep: 60190-060) declaro para os devidos fins que estou de acordo com a
execucao e colaboragao do projeto de pesquisa intitulado: Reposicionamento Labial
Utilizando Cimento 6sseo para Correcdo de Sorriso Gengival: Relato de Caso, de
autoria de Vanessa Lopes Bezerra, sob a coordenagao da Prof. Dra Nicolly Parente
Ribeiro Frota, professora pesquisadora do Curso de Odontologia do Centro
Universitario Christus. A ser realizado na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus. A pesquisa consiste em um relato de caso que objetiva relatar
e detalhar o tratamento cirurgico periodontal de um caso clinico de sorriso gengival,
necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de
prontuarios e base de dados. Ao mesmo tempo, concedo a autorizagdo para que o
nome desta instituicdo possa constar no relatério final, bem como em publicacées
futuras, sob a forma de artigo cientifico, na condicdo de que os dados coletados
nesta instituicdo serdo utilizados tdo somente para a realizagao deste estudo e
“I” da Resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

mantidos em sigilo absoluto, conforme determina o item III.2

Assinatura e Carimbo do Professor Orientador Assinatura do Aluno

Responsavel pela Clinica Escola: Andrea Galvao Marinho

Fortaleza, [
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CURSO DE ODONTOLOGIA
CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, , professora do Centro

Universitario Christus - UNICHRISTUS, aceito orientar o(a) aluno(a) Vanessa Lopes
Bezerra, regularmente matriculado no curso de Odontologia da Unichristus, no
desenvolvimento do projeto e no relato de caso a disciplina de TCC | e TCC Il, nono
e décimo semestre, do curso de Odontologia do Centro Universitario Christus. O
tema do estudo sera: Reposicionamento Labial Utilizando Cimento dsseo para
Correcgao de Sorriso Gengival: Relato de caso.

Os encontros de orientacdo serao presenciais e ocorrerdo mensalmente na terca
ou quinta pela manha ou noite, durante 2h.
Comprometo-me a cumprir os regulamentos gerais do Trabalho de Conclusédo de

Curso, que sdo conhecidos por mim.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo do Professor Orientador

Assinatura do aluno

Assinatura e Carimbo do Coordenador de Pesquisa e Extenséo

Fortaleza, _ / /
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