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RESUMO
O sorriso harmdnico € composto pelo equilibrio entre a estética branca (dentes) e
estética rosa (gengivas). Esta harmonia pode ser alterada na presenga de varios
fatores anatdémicos ou patologicos. O excesso de exposigdo gengival ao sorrir tem
sido relatado como uma condigdo que gera insatisfagdo estética. Este aspecto é
chamado de sorriso gengival (SG) e possui varios fatores etiologicos. O diagnostico
do SG pode ser realizado pelo exame clinico, associado a exames de imagem como
a tomografia computadorizada de feixe cénico. A Periodontia pode atuar na corregao
do SG quando ha indicagao de cirurgia plastica periodontal. O objetivo deste trabalho
foi relatar um caso de SG oriundo da associacdo de fatores, EPA e HLS. Paciente
E.G.E, 31 anos, sexo feminino, normossistémica, nado-fumante, apresentava SG
associado a exostoses Osseas maxilares e ampla atividade do labio superior. O
tratamento proposto foi realizado em duas etapas: gengivectomia com osteotomia e
osteoplastia e, em seguida, o reposicionamento cirurgico do Iabio superior. Podemos
concluir que o tratamento do SG com sobreposig¢ao de fatores etiolégicos deve ser
diagnosticado e tratado de forma multidisciplinar. A associagéo de técnicas aplicadas
na resolucdo deste caso proporcionou melhor harmonia do sorriso e satisfacéo

estética pela paciente.

Palavras-chave: sorriso gengival; cirurgia periodontal; gengivectomia.



ABSTRACT

The harmonious smile is composed of the balance between the white esthetics (teeth)
and the pink esthetics (gums). This harmony can be altered in the presence of various
anatomical or pathological factors. Excessive gingival display when smiling has been
reported as a condition that generates esthetic dissatisfaction. This aspect is called a
gummy smile (GS) and has multiple etiological factors. The diagnosis of GS can be
performed through clinical examination, associated with imaging exams such as cone-
beam computed tomography. Periodontology can play a role in correcting GS when
there is an indication for periodontal plastic surgery. The objective of this study was to
report a case of GS resulting from the combination of factors, EPA and HLS. Patient
E.G.E., 31 years old, female, systemically healthy, non-smoker, presented with GS
associated with maxillary bony exostoses and hyperactivity of the upper lip. The
proposed treatment was carried out in two stages: gingivectomy with osteotomy and
osteoplasty, followed by surgical repositioning of the upper lip. We can conclude that
the treatment of GS with overlapping etiological factors should be diagnosed and
treated in a multidisciplinary manner. The combination of techniques applied in the
resolution of this case provided improved smile harmony and esthetic satisfaction for

the patient.

Keywords: Gummy smile. Periodontal surgery. Gingivectomy.
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1 INTRODUCAO

Um sorriso harménico é composto pela estética branca (dentes) e pela
estética rosa (gengiva). Esta harmonia pode ser alterada na presenga de fatores
associados aos dentes ou as gengivas, tais como o posicionamento, formato e cor
dos dentes, doengas periodontais, hiperplasia gengival, exposi¢do de ampla faixa de
gengiva ao sorrir, dentre outros. O excesso de exposicdo gengival ao sorrir tem sido
relatado como uma condigdo que gera insatisfagdo na estética do sorriso (DE
CASTRO et al., 2024). Existem varios fatores etiolégicos causadores dessa ampla
exposi¢cao gengival, dentre eles, podemos destacar excesso vertical da maxila,
hiperplasia gengival inflamatéria, erupcéo passiva alterada (EPA), hiperatividade do
labio superior (HLS) e crescimento gengival induzido por farmacos (MAHARDAWI et
al., 2019).

A exposicao excessiva de gengiva ao sorrir pode ser chamada de sorriso
gengival (SG). Este é definido como exposig¢ao acima de 3 milimetros (mm) de tecido
gengival ao sorrir entre a borda inferior do labio superior e a margem gengival dos
dentes anterossuperiores (DYM & PIERRE, 2020). A Periodontia pode atuar na
corre¢do do SG, diante do diagnéstico de EPA, HLS e aumentos gengivais, seja
inflamatorio ou induzido por farmacos. Casos de crescimento vertical de maxila sao
tratados por meio de cirurgia bucomaxilofacial (ortognatica), realizada por
especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial. Fatores relacionados ao posicionamento
dentario devem ser tratados com intrusdo ortodéntica dos dentes maxilares por
especialistas em Ortodontia. Desta forma, o SG deve ser minuciosamente
diagnosticado e o tratamento planejado adequadamente (GIBSON & TATAKIS, 2017).

As técnicas cirurgicas periodontais que visam corrigir o SG compreendem as
técnicas excisionais de gengivectomia (com ou sem osteotomia/osteoplastia), retalhos
posicionados apicalmente e excisdo de uma faixa de mucosa alveolar para
reposicionamento labial. Essas cirurgias periodontais visam reduzir a exposi¢cao de
gengiva ao sorrir (DOMINGUES et al., 2021). Com isso, o diagndstico preciso da
etiologia do excesso de exposi¢ao gengival ao sorrir ajudara na escolha do tratamento
eficaz para a causa subjacente (DE CASTRO et al., 2024). O diagndstico é clinico,
mas pode-se utilizar exames complementares imaginolégicos para o melhor
planejamento cirurgico, utilizando tomografias computadorizadas com afastamento

labial. Este recurso além de fornecer detalhes tridimensionais de espessura dssea e
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gengival, ainda permite tragcar medidas lineares da jungdo cemento-esmalte (JCE) ao

topo da crista 6ssea, da margem gengival a JCE, entre outras.
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2 OBJETIVO
2.1 Geral
Relatar um caso clinico de diagndstico e corregéo cirurgica do sorriso gengival
por meio da associagao de técnicas de gengivectomia com osteotomia e osteoplastia

e reposicionamento labial.

2.2 Especificos
e Mensurar a exposi¢cdo gengival antes e depois da gengivectomia com
osteotomia e osteoplastia;

e Mensurar a exposigao gengival antes e depois do reposicionamento labial.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sorriso gengival

O sorriso desempenha um papel fundamental na comunicagéo e na estética
facial. Além dos dentes, fatores como a integridade dos tecidos bucais, o contorno
gengival e a posicdo dos labios influenciam de maneira significativa na estética do
sorriso (TAWFIK et al., 2018). Entre as alteracfes estéticas mais comuns, destaca-se
0 sorriso gengival, o qual representa uma condicao que pode prejudicar a harmonia
facial, afetando de forma negativa as interacdes sociais e a autoestima do individuo.
Essa caracteristica é definida pela exposicdo gengival ao sorrir e, quando tal
exposicdo ultrapassa 3 mm, o sorriso é considerado esteticamente desfavoravel
(FAUS-MATOSES et al., 2018). Estima-se que 10,5% dos adultos na faixa etaria entre
20 e 30 anos sao afetados por essa condicao, sendo as mulheres cerca de duas vezes
mais afetadas do que os homens (ANDIJANI, 2019).

A exposicao gengival excessiva € uma condigdo consequente de Varios
fatores etioldgicos que sao frequentemente combinados e dependentes, podendo ser
classificados como originarios de tecidos duros (origem 6ssea alveolar ou esquelética)
ou de tecidos moles (origem gengival ou do labio superior) (DYM e PIERRE, 2020).
Estudos recentes mostram que a erupc¢ao passiva alterada (EPA) e a hipermobilidade
do labio superior (HLS) s&o as principais etiologias de tecidos moles instituidas para
a exposicao gengival excessiva (CETIN et al., 2021; TATAKIS e SILVA 2023). Por sua
vez, os achados clinicos de um estudo transversal realizado em 2024, que examinou
as caracteristicas faciais, dentarias, periodontais e tomograficas associadas a
exposicdo gengival excessiva, indicaram que a causa da exposicdo gengival é
multifatorial e esta principalmente ligada ao crescimento vertical da maxila e a EPA,
no entanto, fatores contribuintes adicionais como HLS, sobremordida acentuada
devido a hiper erupcao e inflamacao gengival foram incluidos (DE CASTRO et al.,
2024). A utilizacdo da andlise facial, associada a obtencdo de parametros dentarios,
periodontais e tomogréficos, torna-se relevante na determinacéo do fator etiol6gico
envolvido em um caso especifico de exposi¢cdo gengival excessiva, possibilitando o
estabelecimento de um plano de tratamento adequado a causa subjacente (DE
CASTRO et al., 2024).

O tratamento realizado para exposicdo gengival excessiva € adequado
conforme o fator etiolégico envolvido e pode abranger varias abordagens, incluindo

aumento de coroa, cirurgia ortognatica e aplicacdes estratégicas de toxina botulinica
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(DOS SANTOS PEREIRA et al., 2021; SALIHU, AGANI e SINANAJ, 2024), além da
cirurgia de reposicionamento labial (BHOLA et al., 2015; SALIHU, AGANI e DEMIRI,
2024) e tratamento ortodontico (SALIHU, AGANI e DEMIRI, 2024).

3.2 Reposicionamento Labial

A técnica de reposicionamento labial consiste na modificacdo cirargica do
labio superior para restringir seu movimento (SALIHU, AGANI e DEMIRI, 2024). Essa
cirurgia foi relatada pela primeira vez por Rubinstein e Kostianovsky (1973) que a
inseriram como um método alternativo para o tratamento do sorriso gengival. A técnica
cirdrgica consistiu na remocéao de uma faixa de tecido de espessura parcial da mucosa
alveolar e aproximacdo da margem apical da ferida gerada a juncdo mucogengival,
acarretando na reducédo da dimenséao do vestibulo. Comumente, o comprimento apico-
coronal do tecido removido é o dobro da exposi¢cdo gengival presente (TATAKIS,
2022). Entretanto, em 2013 foi relatada a primeira mudanca na cirurgia de
reposicionamento labial e consistiu na conservacéao do freio labial na linha média e na
remocao de duas faixas de tecido da mucosa alveolar bilateral separadas, diferindo
da faixa unica abrangendo a linha média realizada na técnica descrita em 1973 (SILVA
et al., 2013).

A cirurgia de reposicionamento labial (CRL) apresenta resultados satisfatorios
para o tratamento de exposi¢cdo gengival excessiva, no entanto, ela mostra-se eficaz
para melhorar a estética do sorriso em curto prazo (até 6 meses), apos esse periodo,
a eficacia do procedimento parece reduzir e uma recidiva de aproximadamente 25%
€ esperada apos 12 meses (DOS SANTOS-PEREIRA et al.,, 2021). Por isso, a
associacdo do procedimento de reposicionamento labial com outras abordagens
terapéuticas, a exemplo das cirurgias periodontais plasticas, procedimentos
restauradores ou injecfes de toxina botulinica tém sido relatadas como eficaz na
obtencao de resultados previsiveis e estaveis, além da tentativa de reduzir a taxa de
recidiva associada a esse procedimento (DOS SANTOS-PEREIRA et al., 2021).

No entanto, a técnica cirurgica de reposicionamento labial € contraindicada
em casos de excesso vertical da maxila e area minima de gengiva inserida, tendo em
vista que a pouca disponibilidade de gengiva inserida pode complicar o desenho do
retalho, estabilizacéo e sutura (HADDADI, ZARE e AZADIKHAH, 2021).



17

3.3 Reposicionamento labial associada a outras abordagens
terapéuticas

Assim, algumas modificacdes na técnica cirargica de reposicionamento labial
tém sido relatadas nos ultimos 5 anos, incluindo abordagens que excluem ou reduzem
a funcdo dos musculos responsaveis pela elevacao do labio superior durante o sorriso
ou técnicas que modifiquem o trajeto do movimento labial (TATAKIS e SILVA, 2023).

A utilizagcéo do laser de diodo para realizar as incisdes convencionais e para
dissecar e remover a faixa de mucosa alveolar na CRL é uma abordagem que tem
sido realizada recentemente (CADER et al., 2020). O uso concomitante de injecbes
de toxina botulinica objetivam alcancar os musculos envolvidos na movimentacéo do
labio superior apenas de forma temporaria, principalmente durante o periodo inicial de
cicatrizacao, tendo em vista seu efeito benéfico na reducdo da tensdo muscular pos-
operatoria, entretanto, outras terapéuticas como a fixacdo de implantes de
polimetilmetacrilato (PMMA) visam ter um efeito permanente, especialmente em casos
de depressao 0ssea subnasal significativa (TATAKIS e SILVA, 2023).

Recentemente, a insercao de fios de poliéster tem sido utilizada como uma
nova abordagem apds a CRL para conter a atividade muscular e reduzir a recidiva
(HORN, ELIAS e JOLY, 2022; HORN e JOLY, 2023), os fios possuem a finalidade de
agir como uma barreira fisica para impossibilitar o movimento muscular, no entanto,
nao existem evidéncias que assegurem a eficacia dos fios ou que demonstrem que
sua adicao potencialize os resultados da técnica de reposicionamento labial realizada
(TATAKIS e SILVA, 2023).

Ja a associacdo da CRL com as cirurgias periodontais € bem relatada na
literatura e sao indicadas, especialmente em casos que a exposi¢cao gengival excede
4 mm (HADDADI, ZARE e AZADIKHAH, 2021), a realizacdo da gengivectomia apés
o reposicionamento labial auxilia na eliminacao de irregularidades ou inconsisténcias
remanescentes (SALIHU, AGANI, DEMIRI, 2024).

3.4 Técnicas excisionais: Gengivectomia
As cirurgias plasticas periodontais sao terapéuticas cirargicas que podem ser
realizadas para tratar a exposicdo gengival excessiva ao sorrir, essas abordagens
objetivam expor a coroa anatdomica dos dentes revestidos por tecido gengival e formar
ou estabelecer propor¢des adequadas de insercdo dos tecidos supracrestais apical &
JCE, preservando um tamanho gengival satisfatério (TATAKIS e SILVA, 2023).
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A gengivectomia € uma abordagem cirirgica cuja origem é relatada apoés
Robicsek (1884) introduzir o procedimento com a finalidade principal de eliminar
bolsas periodontais. Essa técnica consistia na remoc¢ao dos tecidos gengivais doentes
e era comumente associada com a remodelacgdo do contorno da gengiva, objetivando
reconstruir sua arquitetura normal. A principio, a indicacdo mais Obvia da
gengivectomia era o remodelamento de contornos gengivais anormais, como as
crateras gengivais e hiperplasia gengival, nestes casos, a técnica passou a ser
chamada de gengivoplastia (BERGLUNDH et al., 2024).

Com o aperfeicoamento das técnicas, o procedimento foi adaptado a
diferentes contextos clinicos. Nos casos em que a exposicdo gengival excessiva €
ocasionada pelo deslocamento apical dos tecidos gengivais, mas com as relacdes
anatbmicas entre raiz e 0sso alveolar normais, torna-se necessaria a indicacao da
gengivectomia/gengivoplastia. Nessas condigbes, a técnica possibilita o
reposicionamento apical controlado dos tecidos moles, sem comprometer a crista
O0ssea ou o0 nivel de insercdo dos tecidos supracrestais, promovendo exposicao
adequada da coroa anatémica do dente (BERGLUNDH et al., 2024).

A gengivectomia pode ser realizada através de uma incisdo em bisel externo,
gue regularmente atravessa a linha média e ocasiona uma ampla area de cicatrizacao
por segunda intencdo ou por uma incisdo em bisel interno, comumente finalizada com
uma gengivoplastia para alcancar contornos gengivais adequados (BERGLUNDH
etal., 2024).

3.5 Técnicas excisionais: Osteotomia e osteoplastia

A evolucédo da cirurgia periodontal explorou a necessidade de intervencdes no
tecido 6sseo. Os principios da cirurgia 6ssea foram delineados por Schluger (1949) e
Goldman (1950), eles observaram que a perda déssea consequente das doencas
periodontais constantemente produzia contornos irregulares da crista 6ssea alveolar.
Como a morfologia do tecido gengival é diretamente dependente da anatomia 0ssea
subjacente, a eliminacao das bolsas de tecidos moles frequentemente necessitava ser
associada com a remodelacdo 6ssea para assegurar um contorno gengival estavel e
esteticamente satisfatério (BERGLUNDH et al., 2024).

Nesse contexto, Friedman (1955) instituiu o conceito de osteoplastia, que foi
definida como o remodelamento do osso alveolar sem remog¢ao do osso de suporte,

com o objetivo de melhorar a adaptacéo dos retalhos cirargicos e reduzir riscos como
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a exposicao 0ssea durante a cicatrizacdo e a necrose da mucosa sem suporte. Ja a
osteotomia abrange a eliminagdo do osso de suporte, ou seja, aquele responsavel
pela insercéo do dente, e seu objetivo é estabelecer uma anatomia mais fisiolégica do
0sso alveolar, mas em um nivel mais apical (BERGLUNDH et al., 2024).

Com o fortalecimento desses conceitos, surgiram os procedimentos de
aumento de coroa clinica, que geralmente envolvem a realizacdo de um retalho
posicionado apicalmente (RPA), com ou sem ressecc¢do 6ssea, conforme descrito por
Palomo e Kopczyk (1978) (BERGLUNDH et al., 2024). Em cirurgias estéticas, torna-
se essencial ndo apenas alcancar uma posic¢ao correta das margens gengivais, como
também garantir sua estabilidade (DEAS et al., 2014).

Nesse contexto, a conformacéo da estrutura 6ssea deve ser cuidadosamente
alinhada de modo a estabelecer uma arquitetura positiva e festonada, acompanhando
0 contorno natural dos dentes. Essa configuracdo favorece a formacdo de uma
arquitetura gengival harmonica e festonada, contribuindo para a preservagéo de
profundidades de sondagem reduzidas (QALI, ALSAEGH e ALSARAF, 2024).

Por outro lado, quando a arquitetura 6ssea resultante da resseccao apresenta
uma arquitetura negativa, ha um aumento do risco de retracdo gengival durante a
cicatrizacdo, podendo comprometer o resultado estético e funcional do aumento de
coroa clinica (QALI, ALSAEGH e ALSARAF, 2024).

Dessa forma, é importante salientar que o tecido gengival nem sempre
acompanha modificacdes repentinas do contorno 6sseo, por isso, para certificar a
estabilidade da margem gengival em sua nova posi¢céo apical, o recontorno 6sseo
deve ser realizado ndo apenas no dente em questdo, mas também nos dentes
adjacentes, possibilitando uma transi¢cao gradual do perfil 6sseo (BERGLUNDH et al.,
2024).

Apesar das técnicas relatadas apresentarem seguranca e resultados
previsiveis a longo prazo, a posi¢ao final da margem gengival apds a cicatrizacao
depende de uma técnica adequadamente executada. Intercorréncias cirargicas, como
retracdes gengivais, levando a resultados indesejaveis, podem ocorrer devido a falha
na execucao e planejamento do procedimento cirirgico (CHRISIAENS et al., 2018)
podendo influenciar o resultado (BERGLUNDH et al., 2024).

E fundamental destacar que nem todas as pessoas sdo candidatas ideais a

cirurgia para corregdo do sorriso gengival. A causa subjacente do sorriso gengival e
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as condicbes gerais de saude bucal estdo entre os fatores que influenciam na
elegibilidade do procedimento (SALIHU, AGANI e SINANAJ, 2024).
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4 METODOLOGIA
4.1 Modalidade de pesquisa e aspectos éticos
Este estudo trata-se de um estudo descritivo observacional e foi submetido e
aprovado pelo CEP da Unichristus sob o Certificado de Apresentagao de Apreciagao
Etica (CAAE) 88447825.4.0000.5049. Foi selecionado uma paciente, do sexo
feminino, ndo-fumante e sem doencas sistémicas, em seguimento na Clinica Escola
de Odontologia da Unichristus. A participante foi informada dos objetivos do trabalho

e assinou o consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

4.2 Diagnéstico do sorriso gengival

Foi incluido neste estudo apenas o sorriso gengival oriundo de EPA e HLS,
como definido acima. Para o diagndstico de HLS, os labios precisam ser avaliados em
repouso e ao sorrir, para averiguar um labio hipermével. Um movimento translacional
normal do labio a partir do repouso € de cerca de 6 a 8 mm e até 10 mm em uma
situacao de labio hipermdvel. No presente caso, a paciente apresentava exposicao de
8 mm dos incisivos centrais superiores em repouso, a quantidade de exposi¢cao dos
incisivos superiores em repouso foi utilizada como parametro para determinar a
extensdo da remocdo da mucosa, sendo, portanto, removidos 16 mm da mucosa
alveolar para a CRL (Figura 1). Além do registro fotografico pré-operatério, foi
realizada uma tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) com o objetivo de
avaliar de forma detalhada a altura da crista 6ssea alveolar em relagdo a JCE, bem

como a espessura dos tecidos 6sseo e gengival (Figura 2).
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Fonte: Autores

Figura 1 — Avaliagao pré operatdria. (Figura 1A) Vista lateral do aspecto inicial do sorriso da paciente.
(Figura 1B) Vista frontal do aspecto inicial do sorriso da paciente: a paciente apresentava exposi¢cao de
13 mm da margem gengival a borda inferior do labio superior ao sorrir. (Figura 1C) Vista lateral do
aspecto inicial do sorriso da paciente. (Figura 1D) Aspecto labial em repouso. (Figura 1E) Medicdo com

a sonda milimetrada Carolina do Norte da exposicdo dos incisivos centrais superiores em repouso.

(b) 5

Fonte: Autores

Figura 2 — Tomografia computadorizada pré-operatoria. (Figura 2A) Reconstrugao 3D do tergo inferior
da face. (Figura 2B) Corte sagital do incisivo central superior direito (11): A distancia entre a margem
gengival e a crista 6ssea alveolar € de 6 mm. (Figura 2C) Corte sagital do incisivo central superior

direito (11): A distancia entre a JCE e a crista 6ssea alveolar é de 2 mm.
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4.3 Procedimento cirurgico: Gengivectomia com osteotomia e
osteoplastia

Foi realizada antissepsia extra e intrabucal com digluconato de clorexidina a
2% e a 0,12% respectivamente, seguido da anestesia tdpica da regido com Benzotop
no fundo de sulco vestibular na regido entre o canino e o 1° pré-molar superior direito
e esquerdo. Para anestesia local foi utilizada Articaina a 4% com epinefrina 1:200.000
utilizando a técnica terminal infiltrativa em direcdo a raiz do 1° pré-molar superior
direito para bloqueio do nervo infraorbitario, além disso foram anestesiados os nervos
alveolar superior anterior e médio, e nasopalatino.

Com a sonda milimetrada Carolina do Norte (Quinelato, Rio Claro, Sado Paulo,
Brasil), foi realizada a localizagédo da jungdo cemento-esmalte (JCE) de segundo pré-
molar a segundo pré-molar (15 a 25) a fim de determinar a quantidade de gengiva que
sera excisada durante o procedimento. A marcagdo dos pontos sangrantes foi
realizada ainda com a sonda Carolina do Norte para delimitar a area.

As incisdes foram realizadas em bisel interno com Iamina de bisturi 15C
(Medix, Cascavel, Parana, Brasil), evitando alcangar a regido das papilas. Em
seguida, incisdes sulculares foram realizadas para confec¢ao dos “colarinhos”. Com
o auxilio do Descolador de Molt (Quinelato, Rio Claro, S&do Paulo, Brasil) e de uma
cureta de Gracey 5-6 (Millenium, Pindamonhangaba, Sao Paulo, Brasil) foi removido
o tecido gengival. Apds a remog¢ao dos “colarinhos”, a tesoura de Castroviejo
(Quinelato, Rio Claro, Sao Paulo, Brasil) foi utilizada para retoques e melhora dos
contornos gengivais. Em seguida, um retalho de espessura total (mucoperiosteal) com
o auxilio do Descolador de Molt foi confeccionado para exposi¢cao e acesso ao 0sso
subjacente e realizagdo da osteotomia e osteoplastia.

A remocgao das exostoses vestibulares na hemi-arcada superior direita e
esquerda foi realizada com a peca reta e a broca de Tungsténio Maxicut Péra N 1251
(American Burrs, Palhoga, Sao Paulo, Brasil) e irrigacdao constante com soro
fisiolégico e consistiu na realizagdo de movimentos horizontais da distal para mesial
com o intuito de reduzir o volume ésseo, principalmente, na regidao de pré molares e
caninos superiores. A osteoplastia foi realizada com o auxilio da ponta diamantada
esférica 3018 (KG Sorensen, Serra, Espirito Santo, Brasil) e consistiu na confecgao
de regides de vale a fim de regularizar e proporcionar o contorno 6sseo alveolar
adequado apds a remocdo das exostoses vestibulares. A osteotomia para

reposicionamento apical da crista Ossea alveolar foi realizada com cinzéis de
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Oscheinbein manualmente e ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Serra,
Espirito Santo, Brasil). As distancias relacionadas a insergao dos tecidos supracrestais
foi verificada com o uso da sonda Carolina do Norte. Ao final, as suturas foram
realizadas em colchoeiro vertical modificado com o fio de sutura ndo reabsorvivel
Nylon 5-0 (ProCare, Osasco, Sao Paulo, Brasil) (Figura 3).

Foi prescrito Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 7 dias,
Dexametasona 4mg até 1 hora apos o procedimento e 1 comprimido 24 horas apos o
procedimento. Também foi prescrito Nimesulida 100mg a cada 12 horas durante 4 dias
e Dipirona 1g a cada 12 horas durante 4 dias. Bochecho com digluconato de
clorexidina a 0,12%, a cada 12 horas durante 7 dias foi recomendado. O (a) paciente

foi orientada em relagao as instru¢des de higiene oral e aos cuidados pds-operatorios.
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Fonte: Autores

Figura 3 — Procedimento cirirgico: Gengivectomia com osteotomia e osteoplastia. (Figura 3A) Foi
realizada anestesia local dos nervos alveolar superior anterior e médio, e nasopalatino. (Figura 3B)
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Localizagéo da JCE do dente 15 ao 25. (Figura 3C) Aspecto apds a marcagao dos pontos sangrantes.
(Figura 3D) Realizagdo da incisdo em bisel interno. (Figura 3E) Incisdo sulcular para a confecgédo do
colarinho. (Figura 3F) Refinamento dos contornos gengivais. (Figura 3G) Descolamento do retalho.
(Figura 3H) Realizacao do retalho mucoperiosteal exibindo as exostoses vestibulares do lado direito.
(Figura 3l) Retalho mucoperiosteal exibindo as exostoses vestibulares do lado esquerdo. (Figura 3J)
Remocao das exostoses Osseas vestibulares. (Figura 3K) Aspecto 6sseo apds a remogédo das
exostoses vestibulares. (Figura 3L) Osteoplastia para regularizagdo do contorno ésseo. (Figura 3M)
Realizagdo da sutura em colchoeiro vertical modificado. (Figura 3N) Aspecto final do procedimento
cirurgico e da sutura realizada no lado direito. (Figura 30) Aspecto final da sutura em colchoeiro vertical

modificado com o fio de sutura ndo reabsorvivel Nylon 5-0.

Foram realizadas medicdes nas avaliacfes pré e pos-operatéria, abrangendo
os dentes anteriores da arcada superior (do dente 13 ao 23), com 0 objetivo de
guantificar e comparar a exposicdo gengival antes e apdés o0s procedimentos
cirargicos. As mensuracdes foram efetuadas no ponto médio da margem gengival de
cada dente até a borda inferior do labio superior, permitindo uma analise objetiva da
reducéo da exposicao gengival e da efetividade das intervencdes realizadas (Figura
4).
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Fonte: Autores

Figura 4 — Avaliacdo pré e pos operatéria da cirurgia de gengivectomia e osteotomia e osteoplastia.
(Figura 4A) e (Figura 4B) Avaliacéo pré operatéria: Observa-se ampla exposi¢cao gengival ao sorrir e
presenca de exostoses vestibulares. (Figura 4C) e (Figura 4D) Avaliagcdo pos operatéria: Observa-se
reducdo de 4 mm da exposi¢@o gengival ao sorrir. (Figura 4E) Aspecto inicial do sorriso da paciente:
avaliacao pré operatoria. (Figura 4F) Aspecto do sorriso apds a cirurgia de gengivectomia e osteotomia

e osteoplastia.
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4.3.1 Procedimento cirurgico: Reposicionamento labial

Quanto ao reposicionamento cirurgico do labio superior, foi utilizada a técnica
de Silva et al., (2013). Nesta modificagdo da técnica de Rubinstein & Kostianovsky
(1973), o freio labial maxilar da linha média ndo é excisado. Os mesmos
procedimentos de antissepsia extra e intrabucal foram realizados como descrito
acima. O procedimento cirurgico foi iniciado no lado direito da maxila com uma inciséo
horizontal de espessura parcial, 1 mm coronalmente a linha mucogengival, do freio da
linha média até a regido do primeiro molar. Em cada extremidade da primeira incisao,
uma incisao vertical sera feita, estendendo-se 10-12 mm apicalmente. Finalmente,
uma incisao horizontal conectando as duas incisdes verticais, e paralela a primeira
incisdo, foi feita. A faixa de mucosa delineada foi removida por uma dissecgao
superficial de espessura parcial, deixando o tecido conjuntivo exposto. Glandulas
salivares menores foram removidas, quando necessario. O procedimento foi repetido
no lado contralateral, mantendo o freio da linha média intacto. Suturas continuas foram

usadas para estabilizar a nova margem mucosa a gengiva utilizando fio de Nylon 5-0

(ProCare, Osasco, Sao Paulo, Brasil) (Figura 5).

Fonte: Autores

Figura 5 — Procedimento cirdrgico: Reposicionamento labial. (Figura 5A) Area a ser incisada foi
delimitada. (Figura 5B) Foram realizadas incisdes verticais e horizontais no lado direito. (Figura 5C)
Faixa de mucosa de espessura parcial removida. (Figura 5D) Estabilizagdo da mucosa com suturas no
lado direito. (Figura 5E) Aspecto final do procedimento cirirgico com suturas continuas. (Figura 5F)

Vista lateral do aspecto final da sutura.



29

Observou-se que os resultados estéticos foram potencializados ap6s o
reposicionamento labial. Na avaliacdo pos-operatoéria de 15 dias, evidenciou-se uma
reducéo significativa da exposi¢cao gengival na regido dos dentes 13 a 23, com maior
equilibrio na exposicdo gengival e aprimoramento do contorno estético do sorriso
(Figura 6).

I L ridg

Fonte: Autores

Figura 6 — Avaliacdo pos operatéria de 15 dias da CRL. (Figura 6A) Vista lateral do sorriso ap6s CRL.
(Figura 6B) Vista frontal do sorriso ap6s CRL: Observa-se reduc¢éo significativa da exposicao gengival

ao sorrir. (Figura 6C) Vista lateral do sorriso apds CRL. (Figura 6D)
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Na avaliagdo pOs-operatéria realizada 60 dias ap6s a cirurgia de
reposicionamento labial, foi possivel observar um discreto aumento da exposicao

gengival ao sorrir em comparacgédo a avaliacdo realizada aos 15 dias.

10 mm
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Fonte: Autores
Figura 7 — Avaliagao pos operatoria de 60 dias da CRL. (Figura 7A) Vista lateral do sorriso apos CRL.
(Figura 7B) Vista frontal do sorriso apds CRL: houve um moderado aumento da exposi¢do gengival

qguando comparado a avaliagdo de 15 dias. (Figura 7C) Vista lateral do sorriso apés CRL.



31

10mm

Fonte: Autores

FIGURA 8 — Aspecto inicial e final do sorriso. (Figura 8A) Vista frontal do aspecto inicial: Possivel
observar a presenca de exostoses vestibulares. (Figura 8B) Aspecto inicial do sorriso: Paciente
apresentava exposicéo de 13 mm do incisivo central superior direito (11) na avaliagéo pré-operatoria.
(Figura 8C) Vista lateral do aspecto inicial. (Figura 8D) Vista frontal do aspecto final: Possivel observar
a reducgéo das exostoses vestibulares 60 dias pés a CRL. (Figura 8E) Aspecto final do sorriso: Redugao
da exposigéo gengival ao sorrir 60 dias apos os procedimentos cirurgicos. (Figura 8F) Vista lateral do
aspecto final com acompanhamento de 60 dias. (Figura 8G) Registro fotografico inicial do sorriso da

paciente. (Figura 8H) Registro fotografico final do sorriso da paciente apds os procedimentos cirurgicos.
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5 DISCUSSAO

Este trabalho reportou um caso clinico de uma paciente com SG com duplo
fator etioldgico: EPA e HLS, tratada com gengivectomia, osteotomia e osteoplastia e
reposicionamento cirurgico do labio superior. Os resultados obtidos demonstraram
uma reducdo eficaz da exposicdo gengival apdés a realizacdo das cirurgias de
gengivectomia, osteotomia e osteoplastia, evidenciando melhora significativa na
harmonia do sorriso.

O sorriso realiza uma funcéo significativa na expressao facial e fisionomia. A
procura por estética tem aumentado e a busca por um sorriso harménico tornou-se o
objetivo de muitos pacientes, portanto, além da anatomia dental, os tecidos orais, 0
contorno gengival e a posi¢éo dos labios sao fatores que interferem na estética final
do sorriso (TAWKIF et al.,, 2018). A exposi¢cao gengival excessiva apresenta uma
condicdo inestética que pode acarretar na insatisfacdo e aceitabilidade do sorriso
(JANANNI, SIVARAMAKRISHNAN e LIBBY, 2014). Diversos fatores podem ser
atribuidos a formacdo do sorriso gengival, incluindo EPA, hiperatividade do labio
superior, excesso vertical da maxila e hiperplasia gengival ocasionada pela inflamacgéao
(ANDIJANI e TATAKIS, 2019). Segundo Pavone, Ghassemian e Verardi (2016), o
protocolo para definir a etiologia do SG deve incluir analise facial por meio da imagem
de raio-x cefalométrico, avaliacdo dos labios superiores e musculos periorais em
repouso e ao sorrir, analise do sorriso e mensuracdo da exposicao dos incisivos
centrais em repouso e realizacdo de exames periodontais para identificar EPA
(PAVONE, GHASSEMIAN e VERARDI, 2016).

No caso clinico relatado, o exame clinico pré-operatdrio consistiu na
realizacdo de uma sondagem periodontal com a finalidade de avaliar a proporcao da
coroa anatbmica e a existéncia de espaco adequado para insercdo dos tecidos
supracrestais, como exame complementar, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) foi solicitada e fotografias pré-operatorias.

Devido a natureza multifatorial da exposicao gengival excessiva (DE CASTRO
et al, 2024), mais de um procedimento pode ser executado a fim de se obter o
resultado estético almejado (BHOLA et al., 2015). O aumento de coroa estético é o
procedimento cirargico mais conhecido para corre¢do do sorriso gengival, entretanto,
guando a coroa possui dimensfes adequadas, outras terapéuticas podem ser
consideradas (ARRUDA et al., 2024). Dentre as modalidades de tratamento indicadas

para tratar exposicdo gengival excessiva, incluem tratamentos cirdrgicos e nao
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cirargicos (MALEKI et al., 2024). A cirurgia ortognética (DILAVER e UCKAN, 2018), a
cirurgia de reposicionamento labial com ou sem modificacbes (ABDULLAH et al.,
2014; ISHIDA et al., 2009), o aumento de coroa estético e a gengivectomia (MALEKI
et al., 2024) fazem parte das intervencdes cirtrgicas que podem ser realizadas. Ja as
intervencBes ndo cirdrgicas, incluem injecdo de toxina botulinica (BTX) e intrusédo
ortoddntica dos dentes maxilares (MCENTIRE, 2013).

No caso clinico relatado a abordagem incluiu gengivectomia associada a
osteotomia e osteoplastia e o0 reposicionamento labial. A combinacdo das
intervencgdes cirdrgicas é comumente realizada no tratamento do SG, especialmente,
guando h& mais de um fator etiol6gico envolvido (HADDADI, ZARE e AZADIKHAH,
2021). A selecéo da técnica cirdrgica baseou-se na presenca de coroas clinicas curtas
com disponibilidade de estrutura dentaria a ser exposta, exostoses 0sseas maxilares,
além da necessidade de recontorno da crista 6ssea alveolar e criacdo do espaco
fisiolégico necesséario para a insercdo dos tecidos supracrestais. A cirurgia de
reposicionamento labial foi realizada apds o procedimento de aumento de coroa. A
determinacdo de executar o procedimento cirdrgico baseou-se na existéncia de um
amplo movimento translacional do labio superior durante o sorriso. A intervencao
cirargica seguiu a técnica modificada proposta por Silva et al. (2013), a qual sugere a
conservacao do freio labial na linha média. Essa abordagem evidencia-se pelo fato de
gue a eficacia na reducao do sorriso gengival, por meio do reposicionamento labial,
permanece nos casos em que o freio labial ndo esta envolvido (YOUNESPOUR et al.,
2021).

O estudo de Silva et al. (2013) também avaliou os resultados clinicos
guantitativos de uma cirurgia de reposicionamento labial modificada com
acompanhamento de seis meses, demonstrando que o procedimento reduziu com
éxito a exposicdo gengival excessiva pré-operatéria em todos os casos. Esses
achados reforcam a previsibilidade e a efetividade da técnica utilizada no presente
caso. Além disso, estudos mais recentes corroboram esses resultados: uma revisao
sistematica realizada em 2022 evidenciou que a cirurgia de reposicionamento labial
continua sendo uma técnica bem-sucedida no tratamento do sorriso gengival, tanto
de forma isolada quanto associada a outros procedimentos (MENDOZA-GENG et al.,
2022). Ademais, observou-se que a reducdo da exposicdo gengival excessiva esta
fortemente relacionada ao aumento do comprimento do labio superior e do vermelhao
durante o sorriso (ANDIJANI et al., 2021; TATAKIS, 2022).
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O procedimento de reposicionamento labial € uma conduta terapéutica eficaz
para a reducdo do sorriso gengival, apresentando resultados adequados em até 6
meses (DOS SANTOS-PEREIRA et al., 2021), no entanto, a estabilidade a longo
prazo pode ser um dos parametros mais contestaveis dessa técnica cirdrgica
(ALAMMAR e HESHMEH, 2018). A recidiva, por vezes, € inevitavel e pode ocorrer em
vista de diversos fatores, como o envelhecimento fisioldgico, falhas no processo de
cicatrizacdo, técnica e habilidade, bem como a variabilidade inerente ao individuo
(YEH e BLANCHARD, 2021). Em relagdo a CRL, Alammar e Heshmeh (2018)
relataram que a recidiva pode acontecer em consequéncia da separacao incompleta
dos musculos do tecido Gsseo durante a cirurgia ou a recolocacdo da memoria
muscular na base oOssea anterior (ALAMMAR e HESHMEH, 2018). Entretanto,
diversos procedimentos podem ser associados a CRL com o intuito de reduzir as
recidivas e promover maior estabilidade ao longo do tempo, evitando a reinsergcéo dos
musculos do sorriso em sua localizacdo original (AL JASSER et al., 2021). Dentre
esses procedimentos incluem frenectomia, uso de adjuvantes como o botox,
miotomia, disseccdo muscular, contencdo com suturas de poliéster (HORN, ELIAS e
JOLY, 2022) e a colocacéo de suturas periosteais com CRL que, além de acarretar
maior reducdo na exposicdo gengival em 6 e 12 meses apds o tratamento
(MENDOZA-GENG et al., 2022) apresenta-se como mais eficaz contra recidivas (AL
JASSER, 2023).
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6 CONCLUSAO

A exposicdo gengival excessiva representa um desafio estético significativo,
afetando a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. No presente estudo, a
associacao de gengivectomia e gengivoplastia com osteotomia e osteoplastia, aliada
ao reposicionamento cirdrgico do labio superior, mostrou-se uma abordagem segura
e eficaz para a reducéo do SG, considerando os fatores etiolégicos individuais e a
avaliacdo clinica e radiografica do caso. O tratamento proporcionou harmonia estética,
reconstrucdo adequada da margem gengival e melhora na percepcao estética do
paciente, evidenciando que a abordagem multidisciplinar € essencial em casos com
multiplos fatores etiol6gicos, como hiperatividade do labio superior (HLS) e erupcéo
passiva alterada (EPA).
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicita-se o (a) Sr. (a) Elisberlania Guimardes Gomes autorizagédo para coletar
seus dados pessoais (nome completo, idade, RG, endereco, CEP, telefone, nome dos
pais), medicagéo, historico médico, histéria odontoldgica, realizagdo de exames
periodontais para o projeto de pesquisa: Corregao de sorriso gengival por meio da
gengivectomia com osteotomia e osteoplastia e reposicionamento labial: relato
de caso. O aceite da participacdo implica na utilizacdo de dados clinicos,
procedimento cirurgico, documentacgao radioldgica e fotografica que se encontram em
seu prontuario para apresentacdo como trabalho de conclusdo de curso e publicacao
do caso em revista cientifica como “Relato de caso” de responsabilidade da
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dados relacionados com o (a) Sr. (a) serao confidenciais e suaidentidade sera mantida
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publicacdo em revista cientifica que sera selecionada quando terminarmos o estudo.

Os riscos previsiveis a sua saude em consequéncia desta pesquisa sao minimos
em virtude de os protocolos clinicos propostos serem bem estabelecidos na literatura,
no entanto, diante de riscos esperados como por exemplo, constrangimento do
participante em participar deste relato de caso ou mesmo possiveis incbmodos que
possam ser gerados durante o curso da pesquisa, o (a) participante tem o total direito
de recusar em participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem acarretar
qualquer penalidade ao mesmo. Os pesquisadores entrardo em contato com o (a) Sr.
(a), caso necessario, serdo: Atila Vinicius Vitor Nobre e Ana Ester Maciel Bratina.
Como beneficios, este relato de caso busca apresentar o tratamento para corregao do
sorriso gengival por meio da jungao de técnicas cirurgicas periodontais. Os beneficios
permeiam duas esferas: (1) resolugédo do problema clinico apresentado pelo paciente
com melhoria da estética do sorriso da paciente; (2) compartilhar experiéncia com a
comunidade cientifica, principalmente alunos de graduagao sobre protocolos clinicos
de cirurgia periodontal.

A sua autorizagdo nao € obrigatoria e o (a) Sr. (a) podera desistir a qualquer
momento, retirando o seu consentimento. A ndao autorizacdo deste trabalho nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pela
equipe multiprofissional e pesquisadores do Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS.

Vocé recebera uma via deste termo, com o contato de cada pesquisador e da
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS). Caso tenha alguma duvida sobre o estudo, o (a) Sr. (a) podera
entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento, antes, durante ou apos
a realizacdo da pesquisa. Além disso, o (a) Sr. (a) tera tempo necessario para refletir
e consultar familiares ou outras pessoas de sua confianga para avaliar se deseja ou
nao participar da pesquisa.
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Este documento sera assinado pelos pesquisadores Atila Vinicius Vitor Nobre e
Ana Ester Maciel Brauna. Além disso, os dados obtidos neste protocolo ndo serao
usados em outra pesquisa sem novo consentimento.

Em caso de insatisfagdes ou reclamacdes, vocé podera entrar em contato com a
secretaria do CEP e seu nome sera mantido em anonimato.
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