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RESUMO

O sorriso € uma das maneiras mais poderosas e expressivas de comunicagao nao
verbal, além de representar beleza e bem-estar. A harmonia e simetria do sorriso
consistem nao apenas pela forma, posicdo e cor dos dentes, mas também pela
gengiva e labios, responsaveis por definir a zona estética do sorriso. A exposi¢cao de
gengiva maxilar superior a 3 milimetros ao sorrir, caracterizada como sorriso gengival
(SG), pode impactar, negativamente, a percepcao estética dento-gengival do
paciente. O SG pode ter causa unica ou multifatorial, o que destaca a importancia de
um diagndstico preciso. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de corregéo
do SG por meio do manejo interdisciplinar da cirurgia periodontal associada ao
preenchimento labial. Paciente, género feminino, normosistémica, 22 anos,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus,
relatando insatisfagdo ao sorrir por apresentar excesso de exposigdo gengival
juntamente a coroas clinicas curtas. A paciente considerava seu sorriso com aspecto
“infantil” e desejava aumentar a coroa clinica dos dentes anteriores superiores. Além
disso, mostrou interesse em atribuir volume aos labios. Ap6és a anamnese, exame
clinico e radiografico, o diagnostico foi de SG derivado do quadro da Erupgao passiva
alterada (EPA) - subtipo IA, com presenga de afinamento labial bilateral superior.
Respeitando os critérios do paciente candidato a cirurgia periodontal, foi realizada a
técnica cirurgica de gengivectomia associada a ressecgdo Ossea para O
reestabelecimento da inser¢do dos tecidos supracrestais. O tratamento prosseguiu
para o protocolo de preenchimento labial com acido hialurénico (AH) lips-lido®
(Rennova) para atribuir volume aos labios, respeitando as expectativas previamente
estabelecidas com a paciente. Conclui-se que a gengivectomia associada a
osteotomia e a osteoplastia € uma técnica segura e eficaz ao promover resultados
satisfatorios e estaveis no tratamento da EPA. O preenchimento labial com AH pode
atuar como coadjuvante ao tratamento do SG de maneira construtiva e gradual. O

resultado proporcionou aperfeicoamento do sorriso e satisfacdo da paciente.

Palavras-chave: sorriso gengival; preenchimento labial; acido hialurénico.



ABSTRACT

The smile is one of the most powerful and expressive forms of nonverbal
communication, in addition to representing beauty and well-being. The harmony and
symmetry of the smile consist not only of the shape, position and color of the teeth, but
also of the gums and lips, which are responsible for defining the aesthetic zone of the
smile. The exposure of the maxillary gum greater than 3 mm when smiling, is
characterized as a gummy smile (GS), and it can negatively impact the patient's
dentogingival aesthetic perception. GS can have a single or multifactorial cause, which
highlights the importance of an accurate diagnosis. The objective of this study is to
report a clinical case of GS correction through the interdisciplinary management of
periodontal surgery associated with lip filling. A female patient, normosysthetic, 22
years old, attended the School of Dentistry Clinic of the Christus University Center
reporting dissatisfaction with smiling due to excessive gingival exposure together with
short clinical crowns. The patient considered her smile to have a “childish” appearance
and wanted to increase the clinical crown of the upper anterior teeth. Furthermore, the
patient showed interest in adding volume to the lips. After anamnesis, clinical and
radiographic examination, the diagnosis was GS derived from EPA - subtype IA, with
the presence of bilateral upper lip thinning. Respecting the discretion of the patient as
a candidate for periodontal surgery, the surgical technique of gingivectomy associated
with bone resection was performed to reestablish the insertion of the supracrestal
tissues. The treatment continued with the lip filling protocol with hyaluronic acid (HA)
lips-lido® (Rennova) to add volume to the lips, respecting the expectations previously
established with the patient. It is concluded that gingivectomy associated with
osteotomy and osteoplasty is a safe and effective technique that promotes satisfactory
and stable results in the treatment of EPA. Lip filling with HA can act as an adjunct to
the treatment of GS in a constructive and gradual manner. The result provided

improvement of the smile and patient satisfaction.

Keywords: Gummy Smile; Lip Fillers; Hyaluronic Acid
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1. INTRODUGAO

O sorriso representa um meio de socializagdo e também uma forma de
comunicacao. A harmonia do sorriso é vista como um simbolo de beleza e bem- estar
na sociedade contemporanea. Com o avango das redes sociais e outras midias,
formou-se uma imagem estereotipada do sorriso que leva a sua padronizagao e,
consequentemente, ao aumento na demanda dos pacientes por tratamentos que
tornem seus sorrisos mais estéticos e agradaveis (Cruz et al., 2021). A harmonia e
simetria do sorriso consiste ndo apenas pela forma, posi¢cao e cor dos dentes, mas

também pela face, pelos labios e pelo tecido gengival (Melo et al., 2022).

A exposicédo gengival excessiva durante o sorriso, comumente chamado de
sorriso gengival (SG), € uma das desarmonias estéticas na face que mais causa
desconforto aos pacientes. A exibicdo excessiva do tecido gengival em um sorriso
espontaneo trata de uma situagao clinica ndo patoldgica relacionada a desproporgao

entre a coroa clinica e os demais componentes do sorriso (Sousa et al., 2022).

O diagnostico de SG é caracterizado quando essa exposigao gengival ao sorrir
apresenta mais de 2 milimetros (mm) de tecido gengival exposto. Diante do
diagnostico, existem multiplos tratamentos e diferentes possibilidades de atuagao, e
cada uma delas sdo destinadas a sua respectiva etiologia e ao diagnostico,
individualizando cada caso do paciente com caracteristicas do SG (Sousa et al.,
2022).

Os procedimentos estéticos, com o objetivo de reparar o SG, contam com as
habilidades minuciosas do cirurgido-dentista, e a capacidade que tera de transformar
a aparéncia dentofacial (Sousa et al., 2022). A odontologia € uma grande aliada, nédo
apenas no restabelecimento da funcéo e do bem-estar, mas, principalmente, na busca
por um sorriso em harmonia com uma face equilibrada, o que é definida como beleza
e jovialidade (Cruz. et al., 2021).

Diante disso, este estudo visa relatar um caso clinico no qual a paciente buscou
atendimento na Clinica-Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS com a queixa de SG, elucidando os métodos estabelecidos para o

correto diagndstico e posterior abordagem cirurgica adotada.
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2. OBJETIVO

Relatar um caso clinico de corregcdo do sorriso gengival por meio do

manejo interdisciplinar da cirurgia periodontal associada ao preenchimento labial.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sorriso Harmoénico

O sorriso € uma expressao facial capaz de transmitir aspectos como satisfacéo
pessoal, alegria, bondade, confianga, representando ndo s6é um meio de
comunicagdo, mas também um meio de socializagcdo (Espindola et al., 2022). Para
qgue o sorriso seja considerado esteticamente agradavel, sdo avaliadas as qualidades
dos elementos que o compde, como dentes, gengiva, labios, incluindo, também,
caracteristicas como posi¢ao, formato, cor do dente, além da harmonia com a
estrutura facial. (Melo et al., 2022). Quando esses componentes se encontram na
proporgao correta, o sorriso torna-se esteticamente agradavel. O posicionamento dos
pacientes sobre o que consideram belo em um sorriso pode influenciar, de modo

direto, o sucesso do tratamento odontoldgico/estético (Espindola et al., 2022).

3.2 Sorriso Gengival

O SG é o termo utilizado para se referir a condicdo de desenvolvimento,
caracterizado pela exposicdo gengival exagerada quando o paciente sorri, causando
um desequilibrio entre os elementos que compdem o sorriso, e, consequentemente,
pode resultar em um sorriso ndo estético (Espindola et al., 2022).

A faixa de gengiva exposta considerada normal em um sorriso atraente varia
entre os autores, sendo considerado aceitavel até 4 mm de exposigcdo. Com isso, a
classificagdo do SG surge em 3 niveis, levando em consideragdo a severidade na
exposicao gengival: grau | (leve), com exposigdo da gengiva de 2 a 4 mm; no grau Il
(moderado), com 4 a 6 mm do tecido gengival exposto; e no grau lll (grave), uma

exposicao maior que 6 mm (Espindola et al., 2022).

3.3 Etiologia

Uma vez caracterizado o quadro de SG, deve-se investigar o fator etioldgico
responsavel por esse excesso de exposi¢cao gengival. A etiologia do SG normalmente
€ multifatorial e pode incluir alteragdes musculares no labio superior (labio curto e
hiperatividade labial), alteragbes 6sseas (excesso vertical do osso maxilar), alteragbes
gengivais (erupgao passiva alterada e hiperplasia gengival) e alteracbes dentarias

(extrusao dentoalveolar anterior) (Oliveira et al., 2022). Essa condicdo pode surgir
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como resultado de um fator etioldgico isolado ou pela combinagao destes (Espindola
et al., 2022).

3.3.1 Labio superior curto ou hiperativo

Os labios podem apresentar variacbes morfofuncionais individuais, como
espessura e comprimento, além de alteragdes nas fibras musculares relacionadas a
eles (Berwanger et al., 2023). Para avaliar o comprimento do labio superior, mede-se
a altura do filtro e das comissuras labiais. A altura do filtro € representada pela
distancia entre os pontos subnasal (Sn) e o estdmio (St) do labio superior. Ja as alturas
das comissuras sao obtidas medindo-se, perpendicularmente, a distancia entre essas
estruturas (C1 e C2) e suas projegdes (C1’ e C2’) numa linha horizontal que une as
duas bases alares. Os valores lineares dessas medidas ndo sao particularmente
importantes, mas sim a relacdo entre o comprimento do filtro e das comissuras.
Quanto ao comprimento, tem-se um valor médio para os labios superiores de 24 mm
para o sexo masculino, e 20 mm para o sexo feminino. Em adultos, quando a altura
do filtro é significante mais curta que a altura das comissuras, ocasiona uma exposi¢gao

aumentada dos incisivos durante a posi¢ao de repouso e fala (Seixas et al., 2011).

Figura 01- Medicdo do comprimento do labio superior: a) labio superior longo; b) labio superior curto.

Fnte- Seixas et al., 2011.

Em relacdo a mobilidade do labio superior, a movimentagédo durante o sorriso
€ a resultante da acao de diversos musculos, entre eles: elevador da asa do nariz,
elevador do labio superior, zigomatico maior, zigomatico menor e depressor do septo
nasal (Berwanger et al., 2023). Em casos de portadores do SG com propor¢des faciais
dentro dos parametros de normalidade, comprimento dos labios dentro dos limites

médios, gengiva marginal localizada proximo a jungdo cemento-esmalte (JAC) e
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dentes com relagcéo a largura-comprimento normal, a etiologia pode estar associada
a hiperatividades dos musculos envolvidos na movimentacdo. Em condi¢gdes normais,
o labio move-se cerca de 6 a 8 mm em dire¢ao superior; contudo, em casos de labio
hiperativo, a movimentagao pode ser de 1,5 a 2 vezes maior. Sabe-se, também, que
labios finos se apresentam mais tensionados e respondem mais intensamente, tanto
as modificagdes dentoalveolares, como aos padrbes contrateis da musculatura
(Seixas et al., 2011).

3.3.2 Crescimento vertical excessivo da maxila

O excesso no crescimento vertical da maxila é caracterizado pelo crescimento
anormal dos ossos da face nessa regiao, fazendo com que o tergo inferior se mostre
mais alongado em relagdo ao terco médio e ao superior. Clinicamente, o paciente
possui caracteristicas tipicas, como terco inferior alongado: exposi¢céo excessiva dos
incisivos superiores em repouso, tendéncia a ma oclusio Classe I, falta de selamento
labial e SG (Medeiros et al., 2014).

3.3.3 Erupcao passiva alterada

A erupcao dentaria € considerada ativa ou passiva. A erupg¢do ativa é a
movimentagdo do dente a partir do osso até a altura gengival, enquanto a erupgao
passiva € a migragao apical da margem gengival. A erupg¢ao passiva possui 4 estagios
de acordo com a localizagdo da margem gengival em relagdo JAC : (1) juncao epitelial
esta no esmalte, (2) juncéo epitelial sobre o esmalte e o cemento, (3) jungao epitelial
esta sobre o cemento, (4) e juncdo epitelial e a margem gengival estdo apicais a JAC.
Quando a migracdo apical da margem gengival ndo ocorre de forma correta e
permanece posicionada sobre o esmalte, a condicdo € conhecida como erupcao
passiva alterada (EPA), causando o cobrimento de parte da coroa pela gengiva e
gerando uma exposicao gengival excessiva (Macedo et al., 2012; Chan, 2015).

A EPA pode ser dividida em dois tipos de acordo com a localizagao da jungao
mucogengival em relagao a crista 6ssea: tipo 1 - a dimensao da gengiva queratinizada
€ grande e a margem gengival esta mais apical que a crista 6ssea; tipo 2 - a dimenséo
da gengiva queratinizada é estreita enquanto a margem gengival esta na linha
cemento-esmalte. Além disso, podem ser subdivididos em subtipos relacionados a

posicao da crista 6ssea em relacdo a linha de cemento: subtipo A — a distancia entre
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a JAC e a crista 6ssea é maior que 1 mm, subtipo B — a crista 6ssea esta proximo a
linha de cemento, apresentando menos que 1 mm de distancia (Mahardawi et al.,2019;

Macedo et al., 2012).
Figura 02 -Classificacdo da EPA.

Fonte- Coslet et al., 1977.

3.3.4 Hiperplasia gengival

O SG oriundo da hiperplasia gengival é definido pelo aumento tecidual com
origem medicamentosa e/ou causado pela presenga de placa bacteriana e inflamagéao
gengival devido a ma higiene. A etiopatogenia da hiperplasia gengival possui diversas
hipoteses, sendo a principal delas o biofilme dentario (Pedron et al., 2009). A origem
medicamentosa é comum em pacientes que fazem tratamento com substancias a
base de fenitoina, nifedipina e ciclosporina-A, devido a alteracao fibrética que essas
drogas causam nos tecidos gengivais (Zimiani et al., 2023).

3.3.5 Extrusao dentoalveolar anterior

A extrusdo dento-alveolar anterior ocorre quando um ou mais dentes
erupcionam além da normalidade, o que ocorre, principalmente, nos incisivos centrais
(Silberberg et al. ,2009). Os incisivos extruem levando junto todo o seu periodonto de
insercao e protecdo, acarretando a exposi¢cao exagerada de gengiva (Seixas et al.,
2011). O processo esta possivelmente relacionado a uma oclusédo inadequada, ao
desgaste nos dentes anteriores ou aos casos de sobremordida (Silberberg et al.
,2009).

3.4 Diagnéstico

Para o diagndstico, € necessario incluir a realizagdo de exames dos tecidos

moles e Osseos da estrutura facial. Torna-se primordial a avaliagdo da cavidade oral
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com a mensuragao da harmonia dos arcos dentarios e da proporgao altura/largura dos
incisivos centrais superiores, relacionando as estruturas dentarias e gengivais com a
posicao labial. Além disso, deve ser considerada a altura da linha do sorriso, podendo
ser classificada como alta, média ou baixa, de acordo com a localizagdo da linha
gengival. O sorriso é considerado baixo quando for visivel apenas 50% ou menos dos
incisivos, enquanto que no sorriso médio, ha a exposig¢ao de 75 a 100%. Em casos de
sorriso alto, ocorre a aparicdo das coroas dos dentes anteriores, além de uma faixa
de tecido gengival. Ademais, devem ser analisados o comprimento facial, a medig&o
labial superior e a exposi¢cao dos dentes em estado de repouso e em atividade, para
que, assim, a elevagao labial superior durante o sorriso seja avaliada (Oliveira et al.,
2022).

Para o planejamento cirurgico periodontal, sdo necessarios os exames clinico
e complementar radiografico. A sondagem clinica permite a avaliagdo da condigéo
periodontal e a determinagao da profundidade de bolsa e nivel de inserc¢ao clinico. Em
relacdo aos exames radiograficos, ao contrario da Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC), os convencionais apresentam uma deficiéncia no diagnostico
preciso por ndo permitirem a avaliacao tridimensional das estruturas. A TCFC permite
determinar relacbes importantes para o planejamento da correcdo do SG,
relacionando medidas entre tecidos duros e moles, com as distancias entre margem
gengival e crista 0ssea, crista 6ssea e JAC, além de mostrar as espessuras gengival
e Ossea. Além disso, analisa e mensura defeitos 6sseos vestibulares e linguais, as
perdas Osseas alveolares vertical, horizontal e obliqua, mapeando-as
tridimensionalmente, e avalia as lesées de furca e os defeitos 6sseos, além de auxiliar
no diagndstico de fraturas e perfuracdes radiculares horizontais e obliquas (Areas et
al., 2016).

Para complementar a eficiéncia da TCFC, optou-se pelo uso de afastadores
labiais durante a realizagcdo do exame. Essa técnica permite a avaliagao do tecido
0sseo e dos tecidos gengivais sem que ocorra distor¢ado de imagem por influéncia do
labio/bochecha. (Silva, 2015)

3.5 Tratamento

Uma vez elucidada a etiologia do SG, diversas op¢des de tratamento podem

ser consideradas, unificando a resolubilidade da causa do SG com o alinhamento e
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relacionando as expectativas do paciente com o tratamento (Dym, 2020). Da mesma
forma que as etiologias, a terapéutica do SG é diversificada (Oliveira et al., 2022).
Entre as opgdes de tratamento, ha a gengivectomia, cirurgia ortognatica, cirurgia com
retalho reposicionado apicalmente (RRA), cirurgia com RRA e ressec¢édo 0Ossea,
aplicacao de toxina botulinica e preenchimento com acido hialurénico (AH) e cirurgia

de reposicionamento labial (Brizuela et al., 2022).

Tabela 1- Diagnéstico da etiologia do SG associada com as principais op¢des de tratamento.

CRESCIMENTO ERUPCAO
VERTICAL DA LABIO HIPERATIVO | LABIO CURTO g'gﬁgﬁ,‘ﬁsm PASSIVA
MAXILA ALTERADA

Reposicionamento

Cirurgia Aplicacao de labial / Gengivectomia / | Gengivectomia /
Ortognatica toxina botulinica | Aplicacédo de acido | Gengivoplastia Osteotomia
hialurénico

Fonte: Dym, 2020; Brizuela et al., 2022.

Vale salientar que procurar corrigir o SG ndo € uma regra, pois existem individuos
satisfeitos com esse tipo de sorriso por considera-lo atrativo. Por outro lado, quem
sente a necessidade de corrigir o SG pode recorrer aos tratamentos citados (Sousa et
al., 2022).

3.5.1 Gengivectomia

A gengivectomia tem como finalidade remover tecido gengival quando ocorre
situagdes em que a localizagdo da crista 0ssea alveolar em relagdo a JAC seja de,
aproximadamente, 1,5 a 2 mm, quando existir espessura adequada de osso alveolar
(acima de 3 mm) e houver uma faixa larga de gengiva queratinizada (Oliveira et al.,
2022). A cirurgia € indicada em casos de EPA e hiperplasia gengival (Penteado, 2015),
como também pode ser uma alternativa em casos de extrusdo dento-alveolar anterior
(Seixas et al., 2011).

Em casos em que a cirurgia de gengivectomia resultaria em uma largura
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gengival pés-operatéria inferior a 3 mm, pode-se optar pela RRA. Ao contrario da
gengivectomia, o RRA permite preservar a largura gengival presente e também podera
aumentar a largura da gengiva aderida no pos-operatorio. A técnica consiste em elevar
um retalho de espessura total e posiciona-lo apicalmente a JAC, expondo parte da
coroa clinica que estava coberta pela gengiva (Xavier et al.,, 2018). O RRA sem
resseccao 6ssea € a técnica de eleicao quando o individuo apresenta um nivel ésseo
adequado, porém uma cirurgia de gengivectomia deixaria menos de 3 mm de distancia
entre a margem da gengiva e a crista 6ssea. O RRA com ressecc¢éo 0ssea € a técnica
recomendada para as situagdes em que a crista 0ssea esta proxima da JAC, e, dessa
forma, a osteotomia é necessaria para formacao dos tecidos de insercao supracrestal
(Oliveira et al., 2022).). Para definir a quantidade de osso alveolar a ser removida,
devem ser analisados fatores como: a altura do dente ao lado, a possibilidade de

exposicao radicular e a proporgao coroa/raiz (Xavier et al., 2018).
3.5.2 Cirurgia Ortognatica

Técnica cirurgica capaz de reposicionar a maxila para reduzir a exposi¢ao gengival
em casos de SG causado pelo crescimento vertical excessivo da maxila. Na cirurgia,
e feita uma osteotomia Le Fort I, fratura horizontal da maxila, na qual o excesso maxilar
é retirado mediante um desgaste na parte superior. Em seguida, a maxila é fixada por
placas e parafusos de titanio. A Le Fort | também possibilita que o cirurgido segmente
a maxila e tenha maior controle sobre a assimetria. Trata-se da possibilidade de
tratamento mais invasiva, apresentando um poés-operatorio complexo, mas apresenta,
como vantagem, uma melhoria esquelética e estética significativa nos pacientes
(Medeiros et al., 2014).

3.5.3 Toxina Botulinica

A toxina botulinica € uma proteina proveniente de bactérias anaerdbicas Gram-
positivas que, quando injetada na musculatura, tem um mecanismo de ag&do nas
terminagdes nervosas, 0 que provoca um bloqueio nos canais de calcio, com a
diminuicao da liberagcdo de acetilcolina, ocasionando um relaxamento ou paralisia do
musculo-alvo temporariamente. A histéria do uso da toxina botulinica teve origem em
1817, apds varios estudos, sendo utilizado para tratar a espasticidade muscular

(musculatura hiperténica) realizado apenas em 1989, o que fez neurologistas
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perceberem o potencial benéfico da toxina no tbnus muscular e/ou suas excessivas
contragdes (Dressler et al.., 2005). A toxina botulinica do tipo A (TBA) é voltada para
o uso terapéutico. Na odontologia brasileira, foi devidamente regulamentada por meio
da Resolugédo 112/11 do Conselho Federal de Odontologia desde setembro de 2011
(Resolugao CFO-112/2011).

A TBA é utilizada no tratamento do SG em pacientes que optam por um método
nao invasivo, rapido e simples, indicada para sorrisos gengivais provocados pela
hiperfungdo muscular (Furlan, 2015). A técnica consiste na aplicagdo da TBA em
pontos de sobreposicdo dos musculos responsaveis por movimentar o musculo
elevador do labio superior e da asa do nariz, zigomatico maior e o zigomatico menor
(Oliveira et al., 2022). Apos aplicada, a TBA age impedindo a contragdo muscular e
causando uma paralisia temporaria. Os resultados aparecem apds um a trés dias e
duram de trés a seis meses (Furlan, 2015). O seu uso para tratar a exposigéao
excessiva de tecido gengival pode ser classificado de trés formas: corretivo, quando
a causa € unicamente muscular; adjuvante, quando mais de uma causa esta presente;

ou paliativo, quando o tratamento recomendado é cirurgico (Oliveira et al., 2022).
3.5.4 Preenchimento labial com acido hialurénico

A anatomia dos labios é variavel, podendo apresentar diferengas em relagao
ao volume (cheios ou finos), a largura horizontal (largos ou estreitos) e ao
comprimento vertical (longos ou curtos). O labio compreende a porgédo cutédnea e o
vermelhao. Didaticamente, o vermelhdo dos labios € dividido em tubérculos que se
entrelagcam e apresentam entre si areas de projecéo e reentrancias. O superior
apresenta trés tubérculos (central e laterais direito e esquerdo). Na regido cuténea
central do Iabio superior, ha uma regido chamada de filtro que € delimitada por duas
linhas chamadas de pilares do filtro que saem da ponta mais alta do arco do cupido e
convergem para a columela. O filtro apresenta uma dupla concavidade, tanto no
sentido vertical quanto no horizontal. O arco do cupido tem um formato de V e é
formado pela por¢ao central do contorno do labio superior, sendo delimitado pelos
pilares do filtro (Kar et al., 2018; Tedesco, 2019).

O labio inferior é limitado lateralmente pelo sulco labiomentual e inferiormente
pelo sulco mentual. A por¢ao vermelha apresenta dois tubérculos laterais (direito e

esquerdo). Quando selados, os tubérculos dos labios superiores e inferiores
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encaixam-se em oclusdo. Entretanto, quando o tubérculo central & pouco
pronunciado, um espaco interlabial central pode existir (Tedesco, 2019).

O comprimento do labio superior deve ter em média de 18 a 20 mm nas
mulheres, podendo chegar a 24 mm nos homens. Nos labios caucasianos jovens, o
labio superior, em relagao ao inferior, deve respeitar uma proporcao intrinseca vertical
ideal de 1:1,6, seguindo a propor¢do Aurea, ou seja, o labio superior deve
corresponder entre 61 a 75% do labio inferior (Braz et al., 2015; Tedesco, 2019). Os
negros, geneticamente, apresentam maior volume labial, ndo respeitando esta
proporgao (Kar et al., 2018).

Em relagdo a porgao cutanea, o labio superior pode ser classificado em curto,
normal ou longo. Labios curtos proporcionam maior exposicdo dentaria e s&o
favoraveis ao preenchimento labial. Como ocorre um aumento em altura do labio pos-
procedimento, ocasionando uma menor visibilidade dentaria, o preenchimento pode
ser contraindicado em labios longos. Em relagéo ao vermelhdo labial, a partir de uma
referéncia vertical, os labios podem ser classificados em finos, médios ou grossos
(Tedesco, 2019). Labios finos deve-se a musculatura orbicular que se apresenta mais
fina, enquanto nos labios volumosos, essa musculatura é mais calibrosa. A regiao
perioral € a area facial de maior metabolismo muscular. Varios sdo os musculos
envolvidos na motricidade do tergo inferior da face e na dindmica do sorriso, tais como
orbicular da boca, elevador do labio superior, elevador do labio superior e da asa do
nariz, zigomatico menor, zigomatico maior, risorio, bucinador, mentoniano, depressor
do labio inferior e depressor do angulo da boca (Braz et al., 2015).

O uso de alguns materiais bastante biocompativeis, como AH, para corregao
de desarmonias faciais, também podem ser usados no tratamento do SG na tentativa
de restaura-lo temporariamente. O AH é um composto de alto peso molecular,
sintetizado em varias células. E uma glicosamina-glicana que ocorre, naturalmente,
na matriz extracelular da derme que proporciona sustentagao estrutural e nutrientes
e, por meio de sua capacidade hidrofilica, adiciona volume e enchimento a pele. O
procedimento exige manutengdo periodica para manter os efeitos desejados,
necessitando ser refeitos de 6 meses a 1 ano (Vasconcelos et al., 2020).

O aumento labial é usado para melhorar a relagao dimensional dos labios com
a face, aumentando a altura do vermelh&o, criando projegéo, suavizando as linhas
periorais e rugas, adicionando volume e reduzindo o excesso de denti¢cdo visivel. O

procedimento de aumento labial ideal deve fornecer resultados esteticamente
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agradaveis que sejam naturais em aparéncia e toque, reversiveis, substituiveis,

ajustaveis e com baixo indice de complicagdes (Arruda et al., 2023).
3.5.5 Reposicionamento labial superior

O reposicionamento labial constitui uma terapia para SG, originado pela
hiperatividade do labio superior, e tem como finalidade limitar a acdo dos musculos.
Nessa técnica, remove-se uma faixa de mucosa do vestibulo, deixando-o mais
superficial, o que restringe a tragdo dos musculos zigomatico menor, elevador do
angulo da boca, orbicular da boca e elevador do labio superior; limitando, assim, a

exposicao da gengiva ao sorrir (Oliveira de et al., 2022).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho trata de um Relato de Caso Clinico, caracterizado como
um estudo observacional descritivo de braco unico, que descreve o tratamento do SG
com a associagao de técnicas interdisciplinares: gengivectomia com osteotomia e

preenchimento Labial.
4.2 Aspectos Eticos

Os riscos e beneficios foram explicados a paciente em conjunto com a
solicitacdo de autorizacdo do uso dos dados presentes em prontuarios, resultados de
exames clinicos e de imagens no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi devidamente assinado e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em conjunto com o projeto de pesquisa, termo de anuéncia e folha
de rosto. O projeto de pesquisa foi aprovado na data 9 de dezembro de 2024, com o

numero de Parecer 7.277.191 (Anexo A).
4.3 Relato de Caso

Paciente LSVC, de 22 anos, género feminino, normosistémica, apresentou-se
a Clinica- Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus - Unichristus,
insatisfeita com o seu sorriso devido ao excesso de gengiva aparente e coroas
dentarias pequenas consideradas com aspecto “infantil. Além disso, a paciente
apresentava-se com uma desproporgéo no corpo labial, evidenciado durante o sorriso,
e mostrava-se interesse em atribuir volume aos labios.

Durante o exame clinico extraoral, foram realizados os testes do sorriso social
e sorriso maximo (figura 03), e notou-se uma exposi¢do gengival excessiva,
caracteristica do SG. Além disso, foi observado que o labio superior se apresentava
com um afinamento bilateral consideravel e marcado pela proeminéncia do arco do
cupido (figura 04). No teste clinico, foi descartado o quadro de hiperatividade muscular
e de labio curto, e notou-se que o contorno labial apresentava caracteristicas do “labio
de gaivota”, contribuindo para o SG. Na avaliagdo intraoral, pode-se relacionar a

propor¢ao da estética branca e vermelha (figura 05).
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Figura 03 - Fotos extraorais em condi¢cdes dinamicas: (a) sorriso social frontal; (b) sorriso maximo
frontal; (c) sorriso social lateral direito; (d) sorriso social lateral esquerdo.

Acervo do autor.

Figura 04 - Avaliagdo do labio em gaivota: (a) frontal; (b) lateral direito; (c) lateral esquerdo.

Acervo do autor.

Figura 05 - Aspecto inicial da propor¢ao entre a estética branca e vermelha da paciente.

Acervo do autor.
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Ainda nesse momento inicial, foi realizada uma sondagem periodontal
convencional, utilizando a sonda milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy, Carolina
do Norte, EUA), com o intuito de localizar a JAC. Em seguida, a paciente foi
anestesiada, e foi feita uma nova sondagem, desta vez, até o nivel 6sseo. Esse
procedimento foi feito nos elementos dentarios 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24 e 25.
Em seguida, foi realizado o protocolo fotografico para documentagao, e solicitada a
TCFC como exame de imagem complementar. Com isso, péde-se planejar o caso
com uma maior previsibilidade e seguranca.

Ao exame tomografico com afastamento labial (figura 06), utilizando o
programa RadiAnt DICOM viewer para analise, observou-se distancia média de 1.4
mm da margem gengival até a JAC, e cerca de 1.8 mm da JAC até a crista 6ssea.
Apos analise clinica juntamente aos resultados do exame complementar solicitado, foi
constatado o diagndstico de SG derivado de um quadro de EPA do subtipo IA. Dado
o diagndstico, as expectativas da paciente foram estabelecidas, e foi definido o plano
de tratamento: adequacdo do meio bucal com raspagem supragengival; cirurgia
periodontal para aumento de coroa com osteotomia para reposicionamento da

insercao supracrestal e, posteriormente, a realizacdo do preenchimento labial.

Figura 06 - Imagem tomografica em corte sagital: (a) visualizagdo das distancias da JAC a margem

genvial e a crista 6ssea; (b) representando, aproximadamente, 1.4 mm e 1.8 mm, respectivos.

Acervo do autor.
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A primeira etapa do tratamento foi realizada com a cirurgia periodontal para a
melhora da proporgao da estética branca e vermelha do sorriso. A técnica cirurgica
estabelecida foi 0 aumento de coroa clinica por meio da gengivectomia e osteotomia.
Como protocolo cirurgico, foi realizada a antissepsia extraoral com digliconato de
clorexidina 2% (RIOHEX 2%, S&o Paulo, Brasil) dos tergos inferior e médio da face e
antissepsia intraoral, utilizando bochecho pré-operatério com digliconato de
clorexidina 0,12% (Periogard Colgate, Sao Paulo, SP,Brasil), seguido pelo
posicionamento do campo cirurgico. Em seguida, a técnica anestésica foi realizada
por meio da técnica terminal Infiltrativa em regido anterior superior e complemento
com anestesia interpapilar na margem gengival palatina e vestibular, com o
anestésico de escolha Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro,
Brasil), totalizando 3 tubetes anestésicos.

Posteriormente, a sondagem periodontal, com o auxilio de uma sonda
milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy, Carolina do Norte, EUA), foi realizada em 3
pontos na face vestibular de cada elemento dentario, dos dentes 15 ao 25, realizando
a marcagao dos pontos sangrantes na regido do zénite gengival para determinagéo
das distancias entre a margem gengival e a JAC, demarcando o tecido gengival em
excesso, respeitando a anatomia do contorno gengival e concedendo as coroas uma
proporg¢ao largura-altura harmoniosa (figura 07).

Apos a realizagdo da marcagéo dos pontos sangrantes, conforme a propor¢ao
da coroa clinica pela linha do sorriso maximo da paciente e da JAC, foi realizada a
incisdo com a lamina numero 15¢c (Swann Morton, Sheffield England, Inglaterra)
acoplada a um cabo de bisturi em posigao de bisel interno em uma angulagao de 45°
em relagdo ao tecido o6sseo (figura 08), desenhando o colarinho gengival,
posteriormente retirado com associacido de incisdes intrasulculares, preservando as

papilas (figura 09).
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Figura 07 - Relagao da altura do zénite gengival: (a) inicial; (b) demarcagéo dos pontos sangrantes.

Acervo do autor.

Figura 08 - Incisdo em bisel interno realizada com uma lamina de bisturi 15C.

Acervo o autor.

Figura 09 - Altura do zénite gengival apds a remogao do colarinho. (a) hemiarcada superior direita;

(b) arcada superior completa.

Acervo do autor.
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Dada a incisdo em todos os elementos dentarios, foi feita a remog¢ao do
colarinho gengival e a sondagem para verificagdo da JAC. Entdo, o procedimento
prosseguiu para o descolamento mucoperiosteal do tecido com o deslocador de Molt
2-4 (Trinity Odontologia, Sao Paulo, Brasil), e, seguidamente, o retalho de Widman
modificado foi elevado para a visualizagao da crista 6ssea nas faces vestibular e
interproximais. Em seguida, foram realizadas a osteotomia e a osteoplastia com a
ponta esférica diamantada 3018 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), acoplada a peca
peca reta sob refrigeracdo constante e irrigagdo com soro fisiologico estéril 0,9% e
finalizada o uso de microcinzel de Ochsenbein (Quinelato, Sdo Paulo, Brasil),
garantindo o restabelecimento dos tecidos supracrestais com a distancia entre a JAC
e a crista 6ssea de = 3 milimetros (figura 10).

Com os espacos supracrestais reestabelecidos, o retalho foi reposicionado com
a sintese em colchoeiro vertical em regiao de papila dos elementos 13 ao 23, e sutura
com ponto simples em regiao papilar do 14,15, 24 e 25, utilizando fio nailon preto, 5.0
triangular corte reverso/siliconada 15 mm — 1/2 (Shalon®). Em seguida, para controle
poOs-operatorio, a prescricdo medicamentosa foi antibidtico amoxicilina 500 mg de 8/8h
por 7 dias, e analgésico paracetamol 750 mg de 6/6h por 3 dias. Ademais, para
auxiliar no controle do biofilme, uso do bochecho com clorexidina em solugéo a 0,12%
de 12/12h por 1 minuto, juntamente as orientagdes pds- operatérias de higienizagéo
e alimentacgao.

O acompanhamento pds-operatério deu-se com 7 dias para avaliacdo e
remocao de sutura. Foi observado o tecido em fase de cicatrizagdo nos parametros
de normalidade (figura 11). Ainda nesse periodo, péde-se avaliar a relagédo do
contorno gengival e zénite, em relacdo ao sorriso social, e notar a satisfacdo da
paciente pelo resultado (figura 12). Em 30 dias, a paciente foi reavaliada,
apresentando excelente cicatrizagdo do tecido conjuntivo. A estabilidade tecidual foi

avaliada com o0 acompanhamento de 1 ano apds a cirurgia periodontal (figura 13).
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Figura 10 - Reposicionamento dos tecidos supracrestais: (a) Retalho de espessura total sem
desgaste do osso alveolar; (b) osteotomia e osteoplastia; (c) sondagem da margem da crista 6ssea a

JAC; (c) retalho de espessura total com desgaste do osso alveolar.

Acervo do autor.

Figura 11 - Aspecto gengival pds-operatério: (a) pos-imediato; (b) 7 dias pos operatério.

Ace}vo do autor.



Figura 12 - Relagéo do contorno gengival e zénite: (a) pré-operatéria; (b) pds-cirirgico com 7 dias.

Acervo do autor.

Figura 13 - Aspecto do sorriso social: (a,b,c) inicial; (d,e,f) p6s-gengivectomia com 1 ano.

Acervo do autor.
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Apods finalizado a cirurgia periodontal, o tratamento prosseguiu para o
preenchimento labial. Foi realizado o protocolo fotografico para o planejamento do
caso (figura 14).

A mensuragao da altura labial (figura 15) e marcagao dos pontos de aplicagcédo
(figura 16) foram essenciais para o correto projeto de volumizagao dos labios, evitando
assimetrias.

Como protocolo para o preenchimento labial, foi realizada a higienizagdo da
regiao perioral com clorexidina degermante 2% riohex, e seguido para a anestesia
intraoral com lidocaina 2% com epinefrina a 0,01mg/ml por bloqueio do nervo
infraorbitario, bilateralmente e também do nervo mentual, bilateralmente — totalizando
3 tubetes.

O procedimento foi realizado, utilizando uma seringa com 1,2 ml de AH lips-
lido® (Rennova), sendo distribuida no corpo do labio de acordo com o planejamento
prévio, seguindo a necessidade da paciente. Para isso, foi feito o pertuito (figura 17)
com a agulha 21G (Rennova), em 4 pontos a fim de abrir espago na derme para a
entrada da canula. Com a Técnica de Unica - entrada (retroinjecéo), o preenchimento
cutaneo no tecido foi realizado inserindo a microcanula (figura 18) 22Gx50MM
(Rennova) na profundidade desejada. Assim, a canula foi retirada suavemente, e a
quantidade programada de AH foi retroinjetada em cada ponto previamente
demarcado e pressionada para favorecer a acomodacgao do material. Foram aplicados
0,8 ml no labio superior e 0,4 ml no inferior.

A paciente foi orientada sobre os cuidados apés o preenchimento labial, e foram
alinhadas as expectativas sobre o resultado final com 1,2ml de preenchedor de AH. O
poOs-operatorio ocorreu com 7 dias, sem intercorréncias, quando o edema ja estava
normalizado, e péde-se visualizar o resultado final do preenchimento labial (figura 19).
A paciente foi reavaliada tanto em condi¢gdes dinamicas quanto em repouso para a
conclusao do caso. Foi realizada a comparagao do volume na projecao labial, e a
paciente demonstrou satisfacdo com o resultado final, optando por nao realizar novas
intervencdes (figura 20 e 21).

O protocolo fotografico utilizado ao longo do tratamento permitiu a comparagao

entre o inicio e o término do processo (figura 22).



Figura 14 - Labio Gaivota: (a) entreaberto; (b) sorriso social.
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Acervo do autor.

Figura 15 - Medi¢cdo do comprimento do labio superior: (a) em repouso, 24 mm; (b) em condigédo

dinamica, 19 mm.

Acervo do autor.



Figura 16 - Protocolo para preenchimento labial com 1,2ml de AH.

Acervo do autor.

Figura 17 - Pertuito realizado com a agulha 21G (Rennova): (a) inferior esquerdo; (b) superior
esquerdo.

Acervo do autor.

Figura 18 - Entrada da microcanula 22Gx50MM (Rennova).

>

Acervo do autor.
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Figura 19 - Preenchimento labial: (a,b) pds-imediato; (c,d) 7 dias pos-operatorio.

Acervo do autor.

Figura 20 - 7 dias pos-preenchimento labial: (a) repouso; (b) sorriso social; (c) sorriso maximo.

Acervo do autor.
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Figura 21- Projecao labial: (a) inicial; (b) resultado final do preenchimento labial.

Acervo do autor.

Figura 22 - Tratamento finalizado: (a) inicial; (b) pés-gengivectomia; (c) pds-preenchimento labial.

Acervo do autor.
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5. DISCUSSAO

O resultado obtido neste caso clinico mostrou-se satisfatério ao atender as
expectativas da paciente, mesmo com o resultado limitado em relagcdo a exposicao
gengival ao sorrir. O estudo ilustrado como um caso de SG pode ser abordado de
maneira interdisciplinar, envolvendo diferentes areas da Odontologia, como
periodontia e harmonizagao orofacial (HOF), para alcangar resultados satisfatérios por
meio de diversas técnicas, conforme o diagnéstico.

Em relacdo a terapia para correcdo do SG derivado da EPA tipo IA, foi indicada
a gengivectomia com osteotomia. A técnica tem como objetivo remover a faixa de
gengiva queratinizada que se apresentava em excesso ao recobrir parte da coroa
dentaria, reestabelecendo forma, contorno e anatomia entre a estética branca e rosa.
A associagao da osteotomia e osteoplastia juntamente a remogao do excesso gengival
tém como finalidade reestabelecer o espaco dos tecidos supracrestais, respeitando a
distancia de cerca de 3 mm entre a crista 6ssea alveolar e a base do sulco gengival,
parametro fundamental para a aderéncia do epitélio juncional e das fibras conjuntivas
gengivais as estruturas dentarias. Para isso, torna-se necessario elevagao do retalho
mucoperiosteal, permitindo o acesso livre ao tecido 6sseo para ressecgao necessaria.
A cirurgia periodontal realizada, respeitando seus principios, proporciona seguranga
no resultado, evitando casos de reicidiva (Galdino et al., 2021).

O sorriso harménico depende de diversos fatores, incluindo a relagao entre os
dentes e a gengiva. Para proporcionar um resultado estético e equilibrado, é essencial
considerar a proporgao da estética gengival e dentaria, baseando-se nos zénites
gengivais. Esses pontos representam o ponto mais alto (eixo mais apical e distal) da
linha de contorno da gengiva do respectivo dente. A altura ideal dos zénites gengivais
segue um padrao especifico, criando uma ilusdo de simetria e naturalidade, o que
proporciona um contorno gengival harmonioso. Os incisivos centrais sdo os dentes de
maior destaque no sorriso; eles devem apresentar a mesma altura gengival, com seus
zénites estabeleciodos inicialmente, e servem como pontos de referéncia para a
construcdo do sorriso. Os incisivos laterais, tanto esquerdo quanto direito, devem ter
0 zénite gengival com cerca de 1 mm abaixo dos incisivos centrais. Por outro lado, os
caninos deverao possuir a mesma altura gengival dos incisivos centrais. Assim, a
disposicdo dos dentes anteriores superiores cria a propor¢ado conhecida como

triangulo invertido, conferindo ao sorriso uma aparéncia harménica (Marson et al.,



40

2012; Nascimento et al.,2022).

O resultado cirurgico proporcionou a paciente dimensdes de coroa clinica com
parametros proximos ao “padrao-ouro”, diminuindo, significantemente, a exposi¢cao
gengival durante o sorriso, obedecendo as expectativas estabelecidas inicialmente.
Todavia, optou-se por alternativas coadjuvantes para complementar o resultado,
respeitando os limites anatdémicos da paciente.

A paciente apresentava uma anatomia labial com afinamento lateral bilateral,
fator consideravel na exposi¢ao gengival ao sorrir. A literatura destaca dois principais
métodos na HOF, que podem ser associados ao SG: uso da TBA e preenchimento
com AH (Berwanger et al., 2023; Vasconcelos et al., 2020). Para isso, é importante o
correto diagnostico para planejar o tratamento mais adequado e assertivo ao paciente.

A TBA é amplamente empregada em diversos procedimentos estéticos e
apresenta resultados satisfatérios. Além de atenuar rugas, também pode ser utilizada
no tratamento do SG. A aplicagdo da TBA é um procedimento nao cirurgico,
minimamente invasivo, temporario, dependente da dose, seguro e eficaz, que atua
como um potente inibidor neuromuscular, bloqueando a liberagcdo de acetilcolina,
neurotransmissor responsavel pela contragdo muscular no sistema nervoso periférico
somatico. Em casos de SG causado pela hiperatividade muscular, a TBA proporciona
resultados satisfatorios (Berwanger et al., 2023). O AH é utilizado como preenchedor
dérmico com a fungdo de amenizar sinais do envelhecimento, promovendo
rejuvenescimento facial e aumento de volume tecidual (Vasconcelos et al., 2020). A
combinagao da TBA com preenchedores de AH e hidroxiapatita de calcio também
pode resultar em resultados mais satisfatérios, gragcas a sua agao preventiva no
processo de envelhecimento (Berwanger et al., 2023).

Variaveis sdo consideradas, como a presencga de assimetria, idade, volume
inicial e formato facial do paciente. Em casos de assimetrias, € essencial realizar o
diagndstico diferencial para determinar se a assimetria € estatica ou dindmica. As
assimetrias dindamicas, causadas por alteragdes musculares, manifestam-se durante
o sorriso. Nesse contexto, a TBA é uma ferramenta eficaz para corrigir essas
condi¢des (Berwanger et al., 2023). Por outro lado, o preenchimento com AH é
indicado para corrigir assimetrias estaticas, ou seja, aquelas de origem anatémica,
visiveis mesmo com os labios em relaxamento (Vasconcelos et al., 2020). Diante
disso, verificou-se que o preenchimento labial com AH péde atuar como uma opg¢ao

complementar neste estudo por se tratar de uma anatomia labial caracterizada como
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Labio em Gaivota, marcado pela proeminéncia do arco do cupido e 0 corpo pouco
volumoso. Aos exames clinicos, excluiram-se os quadros de hiperatividade muscular
e labio curto.

O planejamento da HOF deve ser personalizado, dada a condig¢do fisiologica
da paciente quanto aos seus desejos individuais em relagdo ao que ela considera
esteticamente bonito. Com isso, dois fatores s&o primordiais durante a escolha do AH
para a paciente: a area a ser tratada e o efeito desejado.

O AH apresenta graus variados de viscosidade e rigidez. Em regi&do de labios,
geralmente, indica-se aquele que apresenta menor grau de viscosidade e maior
maciez (Afra et al., 2019; Arruda et al., 2023). Para o tratamento do SG, é essencial
considerar a capacidade do preenchimento em projetar e aumentar o volume dos
labios, controlando, ao mesmo tempo, o movimento muscular. No caso clinico em
questao, foi utilizado o Lips-lido® (Rennova), um AH que proporciona maleabilidade
para a regido, condizente com as expectativas estabelecidas, além de possuir
lidocaina em sua composic¢ao. A presencga da lidocaina é um fator diferencial entre os
injetaveis disponiveis comercialmente. Quando associado ao AH, diminui as
sensagOes dolorosas durante as injegcdes, possibilitado, consequentemente, maior
conforto ao paciente (Arruda et al., 2023).

O AH tornou-se o preenchimento mais utilizado no mundo devido as suas
propriedades, biocompatibilidade e reversibilidade. Permite aumentar o volume labial
de maneira construtiva e gradual. Contudo, as desvantagens do preenchimento facial
sao: possivel edema, dor, hiperemia e equimose, ou, em casos raros, nodulos e
complicagdes vasculares (Daher et al., 2020). A duragao dos preenchedores de AH,
em geral, varia entre 6 a 18 meses. Isso depende da concentracdo, reticulagdo e
profundidade da aplicagéo (Vasconcelos et al., 2020).

A técnica estabelecida tem como obijetivo principal garantir maior seguranca,
com as aplicacdes realizadas exclusivamente no plano supramuscular. Utilizam-se
canulas de ponta romba, inseridas por quatro pontos estratégicos de entrada — dois
nos labios superiores e dois nos labios inferiores. O preenchimento € realizado em
pontos especificos para volumizagao, projecdo, melhora do contorno e sustentagéo
do arco do cupido e comissuras labiais (Amaral et al., 2023).

Em casos de intervengcdo por complicacbes, o AH o0 possui uma enzima
mucolitica, a hialuronidase, capaz de degradar o AH tanto na sua forma natural

quanto cross-linked. Promove a hidrélise do AH, rompendo suas ligagdes e gerando
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aumento da permeabilidade na pele e no tecido conectivo. Sua meia-vida sérica é de
aproximadamente dois minutos, sendo inativada durante sua passagem pelo figado e
pelos rins. No entanto, seu efeito no tecido subcuténeo é imediato, com longa duracao,
variando de 24 a 48h (Daher et al., 2020).

Mesmo diante do o edema imediato pds-preenchimento, o resultado foi
satisfatorio, mas observou-se a necessidade de realizar uma construgdo gradual do
volume labial com maiores quantidades de ml de AH, a fim de atingir o objetivo de
suavizar o aspecto de SG. No entanto, a paciente ja ficou satisfeita com o resultado
final, apresentando maior definicdo labial e uma projecdo ligeiramente mais
destacada. A combinagédo de diferentes técnicas, como a cirurgia periodontal e o
preenchimento labial, pode ser uma opc¢ao eficaz para obter resultados estéticos mais
aprimorados, como demonstrado no caso clinico aqui apresentado.

O conhecimento da anatomia local, das regras de biossegurancga e das técnicas
adequadas e seguras garantiu um planejamento sem intercorréncias. Dentro do
padrdao esperado, o pés-operatério da cirurgia periodontal apresentou leve
desconforto e edema, sintomas que foram resolvidos no periodo de 7 dias, com
cicatrizacdo completa do epitélio em 30 dias. O edema imediato apds o preenchimento
labial com AH é esperado; a paciente relatou dor leve nos primeiros dias, mas sem
sinais de equimose. Cerca de 1 ano apds o aumento de coroa clinica, o resultado

mostrou-se estabilizado.
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6. CONCLUSAO

A cirurgia periodontal, em casos de SG resultante de um quadro de EPA subtipo
IA, demonstrou ser uma abordagem terapéutica eficaz e estavel ao utilizar a técnica
de gengivectomia associada a osteotomia e osteoplastia, garantindo o aumento da
coroa clinica e o restabelecimento do espaco supracrestal. Ademais, o preenchimento
labial com AH pode ser utilizado como tratamento complementar para a corre¢ao do
SG em pacientes com labio superior fino. No entanto, para alcangar os melhores
resultados, é recomendado realiza-lo de forma construtiva e gradual para atingir o
objetivo ou associa-lo a outros procedimentos, como a aplicagdo de TBA nos

musculos responsaveis pelo sorriso.
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UNIVERSITARIO CHRISTUS. Telefones para contato: (85) 9.9900-3980 -
(85)8643-4667.

CEP/Faculdade Christus — Rua: Joao Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-
060 — Fone: (85) 3265-6668.

Nome do voluntario: LETICIA SHAYENE VIEIRA CAVALCANTE.
Idade: 23 anos.
R.G: 20081984230

A Srta. LETICIA SHAYENE VIEIRA CAVALCANTE est4 sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa SORRISO GENGIVAL - MANEJO
INTERDISCIPLINAR PARA OBTENCAO DE UM RESULTADO IDEAL:
RELATO DE CASO, de responsabilidade dos pesquisadores RAPHAELA
CANUTO SILVA e NICOLLY PARENTE RIBEIRO FROTA, a qual pretende
relatar uma opg¢ao terapéutica para a corregdo do sorriso gengival com a
associagao de técnicas interdisciplinares: Cirurgia periodontal e Preenchimento
labial. Esse estudo tem como relevancia a abordagem interdisciplinar entre
Periodontia e Harmonizagdo Orofacial para corre¢do do sorriso gengival e,
consequente, melhora na autoestima da paciente. Sua participagéo € voluntaria
e se dara riscos por meio da cirurgia de Gengivectomia com osteotomia, e
posteriormente, ao preenchimento labial com 1ml de Acido Hialurdnico. Os
decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo possiveis complicagdes nos
procedimentos referidos. Assim como em qualquer procedimento cirlrgico, a
Gengivectomia pode estar associados aos principais riscos: Infecgéo trans e/ou
pos cirGrgicas e edema pos operatério. O procedimento é contraindicado caso
haja sinais de doenca periodontal e possui a desvantagem de poder apresentar
desconforto e sangramento pods-operatério. Todavia, o procedimento torna-se
seguro seguindo as regras de biosseguranga e aos principios da cirurgia
periodontal. Para o preenchimento labial, as maiores contraindicagdes para a
realizagao de preenchimento facial sdo a presenga de infecgao ativa préxima
(intraoral, envolvendo mucosas, dental ou até mesmo sinusite) ou no local da
injegao, alergia ou hipersensibilidade ao material preenchedor. As adversidades
com o uso de preenchedores de acido hialurénico incluem edema, eritema,
infecgbes, ativagdo herpética, nddulos, granulomas e consequentes
danos/oclusdes vasculares. Contudo, o conhecimento da anatomia local, o uso
de técnicas prudentes e adequadas ao tipo de material usado, com inje¢ao lenta
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e livre de resisténcia, no local apropriado, podem evitar essas adversidades.
Caso uma dessas vivencias ocorram, a Srta. sera devidamente tratada por
responsabilidade do pesquisador até que sua salde seja reestabelecida. Os
resultados obtidos por essa pesquisa poderdo contribuir para os avangos da
corregao do sorriso gengival. Se depois de consentir a sua participagao a Srta.
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua identidade nao
sera divulgada, uma vez que sera guardada em sigilo. Para qualquer outra
informagao, Srta. podera entrar em contato com o pesquisador no seguinte
enderego profissional: Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060,
Bairro: Papicu; ou pelo telefone da Clinica: (085) 3265-8139.

Eu, Yol iy, OAvnjmw\‘k 7
RGn® , declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, _18 de _selembyo de_2024

!el' . 5‘ : :!. s

Nome e assinatura do paciente

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

S_gm \ZULL ’%ﬂnm

Testemunha

G sdoliz, al&g.

Testemunha
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APENDICE B — AUTORIZAGAO DE IMAGEM E DADOS

u Unichristus

Centro Universitdrio Christus

AUTORIZACAQ

Apés ter sido informado (a) sobre as caracteristicas da pesquisa, AUTORIZO a
realizagdo dos questionarios e fotos, e permito que os resultados obtidos sejam
publicados em revistas cientificas e apresentados em congressos, desde que
mantido o sigilo absoluto das nossas identidades.

Fortaleza, 1c do_odubvo de 2023

—Lebion Shogens

Nome do Voluntério (a) Assinatura do Voluntério (a)
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

uU"'Ch"S“‘S CENTRO UNIVERSITARIO 5 PlabaPorme

CHRISTUS - UNICHRISTUS N
Confimuacio do Parscer: 7.277.100
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/11/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2426898.pdf 21:14:16
Projeto Detalhado / | PROJETO_plataforma_brasil.docx 04/11/2024 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Brochura 21:13:55 |RIBEIRO FROTA
L investigador
Cronograma CRONOGRAMA . docx 04/11/2024 |NICOLLY PARENTE| Aceito
21:09:45 |RIBEIRO FROTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/10/2024 |NICOLLY PARENTE | Aceito
10:58:18 | RIBEIRO FROTA
Declaracao de ANUENCIA. pdt 24/09/2024 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Instituicao e 20:34:589 |RIBEIRO FROTA
nfraestnitura
Orgcamento ORCAMENTO.docx 24/09/2024 |NICOLLY PARENTE | Aceito
20:29:20 | RIBEIRO FROTA
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 24/09/2024 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Assentimento / 20:28:30 |RIBEIRO FROTA
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Dezembro de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Endarego: Rua Jodo Adolfo Gurged, n® 133, tésmeo, salas T11 @ T12 - Prédio Cantral

Bairro: Cocd CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [B5)3265-8187 E-mail: cep@unichristus edu br

Pgina 03 .de 03



