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RESUMO

O sorriso gengival (SG) caracteriza-se pela exposi¢cdo aumentada de tecido gengival
durante o sorriso, sendo uma condicdo de etiologia multifatorial que pode impactar
negativamente a harmonia estética facial. Entre os principais fatores associados,
destacam-se a erupcgdo passiva alterada (EPA), a hipermobilidade do labio superior
(HLS) e o excesso vertical de maxila. Este estudo tem como objetivo relatar um caso
clinico de corre¢do do sorriso gengival por meio da associacao de técnicas cirurgicas,
envolvendo gengivectomia associada a osteotomia e reposicionamento cirdrgico do
labio superior. Apds anamnese detalhada e exame clinico periodontal minucioso, foi
possivel estabelecer o diagndéstico de sorriso gengival associado ao excesso vertical
de maxila, EPA e HLS, com base nos achados clinicos observados durante a
avaliacdo. Considerando a recusa da paciente quanto a realizacdo de cirurgia
ortognatica, optou-se por uma abordagem terapéutica voltada a correcédo dos demais
fatores etiologicos envolvidos. Inicialmente, foi realizado a gengivectomia e
osteotomia. Em seguida, prosseguiu com o reposicionamento cirlrgico labial. Os
resultados evidenciaram reducdo significativa da exposicéao gengival, com melhora da
harmonia dentogengival e do contorno estético do sorriso, mantendo-se estaveis ao
longo de 18 meses de acompanhamento. Podemos concluir que a associacao das
técnicas cirargicas empregadas constitui uma alternativa terapéutica valida, previsivel
€ menos invasiva para o0 manejo do SG em casos criteriosamente selecionados. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Christus (Unichristus) sob o numero de protocolo 8.049.005.

Palavras-chave: sorriso gengival; erupcao passiva alterada; reposicionamento labial,

gengivectomia; cirurgia periodontal.



ABSTRACT

Gummy smile (GS) is characterized by excessive gingival display during smiling and
may result from multifactorial etiologies, significantly impacting facial aesthetics. The
main etiological factors include altered passive eruption (APE), hypermobility of the
upper lip (HUL), and vertical maxillary excess (VME). This study aimed to report a
clinical case of GS correction using a combined surgical approach, including
gingivectomy associated with osteotomy and surgical upper lip repositioning. After
comprehensive anamnesis, detailed periodontal clinical examination, and cone beam
computed tomography assessment, a diagnosis of GS due to VME associated with
APE and HUL was established. Due to the patient’s refusal to undergo orthognathic
surgery, a treatment plan targeting the remaining etiological factors was proposed.
Initially, gingivectomy combined with osteotomy was performed, followed by surgical
lip repositioning. The results showed a significant reduction in gingival display,
improved dentogingival harmony, and enhanced smile aesthetics, remaining stable
over an 18-month follow-up period. The combined surgical approach proved to be a
valid, predictable, and less invasive alternative for the management of GS in carefully
selected cases. The study was approved by the Research Ethics Committee of
Universidade Christus (Unichristus) under protocol number 8,049,005.

Keywords: gummy smile; gingivectomy; lip repositioning; altered passive eruption;

vertical maxillary excess; dental esthetics.
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1. INTRODUCAO

O sorriso esteticamente harménico € resultado do equilibrio entre a estética branca
(dentes), a estética rosa (gengivas) e os labios. Essa triade pode ser influenciada por
caracteristicas faciais, dentéarias e labiais, assimetrias orofaciais, posicionamento dos
dentes e condicdes de saude como céarie e doenca periodontal. Uma extensa
exposicao gengival, também conhecida como sorriso gengival (SG), compromete a
estética do sorriso e pode impactar negativamente na autoestima do paciente
(SANTOS-PEREIRA et al., 2020; BENAOUDA, et al. 2024).

O SG corresponde a exposicdo aumentada de tecido gengival durante o sorriso,
podendo comprometer a harmonia estética facial. Trata-se de uma condicdo de
etiologia multifatorial, frequentemente associada a erupcéo passiva alterada (EPA),
hipermobilidade do labio superior (HLS) e excesso vertical de maxila, que podem atuar
de forma isolada ou combinada. (TAGLIAFIERRO et al, 2021).

A periodontia contribui para o manejo do SG em trés causas principais: EPA,
aumento gengival e HLS, por meio de cirurgias periodontais. Dentre as técnicas mais
utilizadas destacam-se a gengivectomia (com ou sem osteotomia), o retalho
posicionado apicalmente e o reposicionamento cirargico do labio superior (SANTOS
et al.,, 2023). As técnicas de excisdo permitem a remocdo do excesso gengival e,
guando necesséario, a remodelacéo do tecido 6sseo para aumentar a exposicado dos
dentes e restaurar a arquitetura dos zénites gengivais, especialmente em casos de
EPA e aumento gengival. Quando os fatores causais se sobrepdem, € possivel utilizar
uma combinacdo de técnicas, frequentemente com uma abordagem multidisciplinar,

para alcancar melhores resultados estéticos e funcionais (ALMEIDA et al., 2019).

7

Uma das estratégias cirurgicas utilizadas para o tratamento da HLS é o
reposicionamento labial. Essa técnica envolve a remoc¢ao de uma faixa eliptica da
mucosa alveolar, limitando a movimentacdo do labio superior e diminuindo sua
elevacdo ao sorrir. Diversos autores relatam resultados favoraveis com a técnica,
especialmente quando ha adequada indicacéo clinica. No entanto, a estabilidade a

longo prazo ainda é discutida, principalmente em funcdo da possivel recidiva
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associada a memoéria muscular. (SANTOS-PEREIRA et al., 2020; BENAOUDA et al,
2024).

Este trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico de tratamento do SG
por meio da combinacéo de duas técnicas cirdrgicas: gengivectomia com osteotomia
e CRL. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Christus (UNICHRISTUS).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1SORRISO GENGIVAL

O SG é identificado pela exposicdo aumentada de gengiva durante o sorriso,
geralmente acima dos limites considerados estéticos, ou seja, maiores que 3 mm,
sendo considerado um fator de comprometimento estético importante para muitos
pacientes (SANTOS-PEREIRA et al., 2020). A prevaléncia do SG varia conforme o
género e a idade, sendo mais comum em mulheres jovens. (SILVA et al., 2012;
BENAOUDA et al, 2024).

Entre os fatores mais associados ao SG estdao a EPA, a HLS, o crescimento
gengival, o crescimento vertical excessivo da maxila e as coroas clinicas curtas,
podendo ocorrer de forma isolada ou combinada (TAGLIAFIERRO et al, 2021). O
diagndstico correto dessas causas € essencial para a selecdo da abordagem
terapéutica mais adequada. Entre as opcdes de tratamento, destacam-se as cirurgias
periodontais, como a gengivectomia com ou sem osteotomia para casos de EPA ou
hiperplasia, e o reposicionamento cirtrgico do labio superior para tratar a HLS
(SANTOS et al., 2023; ALMEIDA et al., 2019).

A escolha do tratamento deve ser individualizada, de acordo com os fatores
causadores do SG. Fatores anatémicos, funcionais e estéticos e a expectativa do
paciente devem ser levados em consideracdo no manejo do SG (TATAKIS; SILVA,
2023).

2.2 ERUPCAO PASSIVA ALTERADA

A EPA é uma condicdo periodontal associada ao sorriso gengival, caracterizada
pela permanéncia da margem gengival em posi¢do mais coronaria apos a erupgao
dentaria completa, recobrindo parte da coroa anatdmica dos dentes. Durante o
desenvolvimento fisiologico normal, ocorre a migracao apical gradual da gengiva até
préximo a JCE; entretanto, na EPA, esse processo se torna incompleto, fazendo com
gue os dentes apresentem aspecto encurtado e proporcionalmente mais quadrado.
Sua etiologia € considerada multifatorial, envolvendo fatores genéticos, padrao 0sseo

alveolar, espessura gengival aumentada e alteracbes no desenvolvimento
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periodontal. Alguns estudos recentes também relacionam a EPA & presenca de
fendtipo periodontal espesso e excesso de gengiva queratinizada, caracteristicas
frequentemente observadas em pacientes jovens com queixa estética do sorriso. Além
do comprometimento visual, essa condicdo pode favorecer retencdo de biofilme e
dificultar a higienizacdo adequada, impactando a salde periodontal e a autoestima do
paciente (TAGLIAFIERRO et al., 2021; BENAOUDA et al., 2024).

O diagnéstico da EPA deve ser realizado de maneira criteriosa, por meio da
associacao entre exame clinico periodontal, andlise estética e exames radiogréficos.
Entre os principais parametros avaliados estéo a altura e largura das coroas clinicas,
guantidade de gengiva queratinizada, posicdo da margem gengival, localizacdo da
JCE e distancia da crista 6ssea alveolar em relacdo a JCE. A sondagem é considerada
importante para determinar a relacdo 6ssea e auxiliar no planejamento cirlrgico,
principalmente nos casos em que hé suspeita de invasdo do espaco supracrestal. O
tratamento depende diretamente da classificacdo e severidade da EPA, podendo
envolver apenas gengivectomia nos casos mais superficiais ou associacdo com
osteotomia e osteoplastia quando a crista 6ssea se encontra muito proxima da JCE.
Procedimentos de aumento de coroa clinica tém apresentado resultados previsiveis e
satisfatérios na melhora da harmonia dentogengival e da estética do sorriso,
especialmente quando realizados apos planejamento periodontal detalhado (SANTOS
et al., 2023; RODRIGUES et al., 2024).

A EPA pode ser classificada em diferentes tipos clinicos de acordo com a
relacdo entre a margem gengival, a quantidade de gengiva queratinizada e o
posicionamento da crista 6ssea alveolar. No tipo 1, hd excesso de gengiva
gueratinizada associado a aparéncia de coroas clinicas curtas, enquanto no tipo 2 a
faixa de gengiva queratinizada apresenta dimenséo considerada normal. Além disso,
cada grupo é subdividido em A e B conforme a distancia entre a crista éssea alveolar
e a JCE. Nos subtipos A, essa distancia encontra-se preservada, permitindo
abordagens mais conservadoras; jA nos subtipos B, a proximidade 6ssea exige
associacdo de osteotomia ou osteoplastia para restabelecimento adequado da

arquitetura periodontal. Essa classificacdo possui grande importancia clinica por
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direcionar a escolha terapéutica e contribuir para maior previsibilidade dos resultados
estéticos e funcionais. Estudos recentes demonstram que os casos classificados
como tipo 1B estdo entre 0s mais prevalentes em pacientes com sorriso gengival
associado a EPA, principalmente devido a combinacdo entre excesso gengival e
alteracdo 0ssea subjacente (KINZEL; BALDINI, 2025; BENAOUDA et al., 2024).

2.3 HIPERPLASIA GENGIVAL

A hiperplasia gengival é uma alteracéo caracterizada pelo aumento exagerado
do volume do tecido gengival, podendo comprometer tanto a estética do sorriso
guanto a saude periodontal do paciente. Essa condi¢ao ocorre devido ao crescimento
excessivo do tecido conjuntivo e epitelial gengival, resultando em gengivas mais
espessas, volumosas e, em muitos casos, recobrindo parcialmente as coroas
dentarias. Sua etiologia € multifatorial, podendo estar associada ao acumulo de
biofilme bacteriano, processos inflamatérios croénicos, alteracdes hormonais,
predisposicdo genética e uso de determinados medicamentos, como
anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores dos canais de calcio.
Clinicamente, pacientes com hiperplasia gengival frequentemente apresentam
dificuldade de higienizacdo, sangramento gengival, pseudobolsas periodontais e
aumento da exposicdo gengival durante o sorriso, fatores que podem impactar
diretamente a estética e a qualidade de vida. Estudos recentes também demonstram
associacdo entre fendtipos periodontais espessos e maior predisposicao ao
desenvolvimento dessa condicdo, especialmente em individuos jovens e pacientes
ortoddnticos (MARTINS et al., 2022; SOUZA et al., 2024).

O diagnastico da hiperplasia gengival deve ser realizado por meio de avaliagao
clinica detalhada, considerando a extensdo do aumento gengival, presenca de sinais
inflamatorios, condicdes sistémicas do paciente e historico medicamentoso. Durante
0 exame periodontal, sdo observados parametros como profundidade de sondagem,
sangramento gengival, quantidade de biofilme e comprometimento da anatomia
dentogengival. Em alguns casos, exames radiograficos podem ser necessarios para
avaliar possivel perda Ossea associada e diferenciar pseudobolsas de bolsas

periodontais verdadeiras. O tratamento depende diretamente do fator etiologico e da
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severidade do quadro clinico. Inicialmente, deve-se controlar o biofilme bacteriano por
meio de terapia periodontal basica e orientacdo de higiene oral. Quando o aumento
gengival persiste ou compromete significativamente a estética e a funcéo,
procedimentos cirdrgicos como gengivectomia e gengivoplastia tornam-se indicados
para remocdo do excesso tecidual e restabelecimento da arquitetura gengival
adequada. Em casos relacionados ao uso medicamentoso, a avaliagdo médica para
possivel substituicdo da medicacdo também pode ser necesséaria (FERREIRA et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2023).

A hiperplasia gengival pode ser classificada de acordo com sua etiologia e
caracteristicas clinicas, sendo dividida em inflamatéria, medicamentosa, hereditaria
ou associada a condi¢cbes sistémicas. A forma inflamatéria é a mais comum e
geralmente esta relacionada ao acumulo crénico de biofilme dental. J4 a hiperplasia
medicamentosa apresenta crescimento gengival fibroso e progressivo,
frequentemente associado ao uso prolongado de medicamentos especificos. A forma
hereditaria, embora rara, possui forte componente genético e pode manifestar-se
ainda na infancia ou adolescéncia. Além disso, algumas condicdes sistémicas, como
alteracdes hormonais e doencas hematoldgicas, também podem favorecer o aumento
gengival. A correta identificacdo do tipo de hiperplasia é essencial para o
planejamento terapéutico e prevengao de recidivas, uma vez que o controle do fator
causal é determinante para a estabilidade dos resultados clinicos e estéticos (COSTA
et al., 2022; LIMA et al., 2024).

2.4 HIPERMOBILIDADE DO LABIO SUPERIOR

A HLS é uma das principais causas de SG, definida pela contracdo excessiva e
desproporcional dos musculos responsaveis pela elevacdo do labio superior durante
0 sorriso. Essa disfungcdo neuromuscular resulta em uma mobilidade vertical
aumentada do labio, normalmente superior a 8 mm, excedendo os padrdes fisioldgicos
gue variam entre 6 e 8 mm em individuos com fung¢@o muscular normal. O movimento
exacerbado promove a exposicdo da gengiva marginal além do limite considerado
esteticamente aceitavel, que é de até 3 mm ao sorrir (ARDAKANI et al., 2021). Além

disso, a classificacdo da linha do sorriso € fundamental para determinar o padrao
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estético do paciente e auxiliar no diagnéstico do sorriso gengival. A linha do sorriso
baixa caracteriza-se pela exposicdo de menos de 75% da coroa clinica dos incisivos
superiores, sem exposicdo gengival significativa. Ja a linha do sorriso média,
considerada dentro dos padrdes estéticos normais, apresenta exposicdo de 75% a
100% das coroas clinicas, podendo haver discreta visualizag&do da papila interdental.
(SILVA et al., 2021; ROCHA et al., 2023).

Os principais musculos envolvidos na HLS incluem o levantador do labio superior,
da asa do nariz, o zigomético menor, o zigomatico maior e o risorio, os quais, quando
apresentam atividade aumentada, elevam o ladbio de forma anormal mesmo na

auséncia de alteracdes esqueléticas ou dentarias (SANTOS-PEREIRA et al., 2020).

O fator etiologico relacionado a HLS pode se manifestar de forma isolada ou, mais
frequentemente, associado a outras alteracfes, EPA, o excesso vertical de maxila e
a presenca de labio superior curto. Essa associa¢cdo de fatores contribui para maior
complexidade diagndstica, tornando indispenséavel uma avaliacdo clinica criteriosa,
gue considere tanto a analise facial em repouso quanto em maxima contracdo do
sorriso, aliada ao uso de fotografias padronizadas e exames complementares. Deve-
se ainda considerar as variacbes anatObmicas individuais, especialmente o
comprimento do labio superior em repouso em média, entre 20 e 22 mm em mulheres
e 22 a 24 mm em homens, uma vez que esse parametro influencia diretamente a
exposicao gengival e a definicdo da conduta terapéutica. (SANTOS-PEREIRA et al.,
2020; MARTINS et al., 2019). A prevaléncia de HLS é maior entre mulheres jovens.

O diagnoéstico diferencial entre as diversas causas de SG é fundamental para
impedir tratamentos inadequados ou incompletos. Por exemplo, em casos de HLS
isolada, intervencbes periodontais como gengivectomia podem gerar resultados
estéticos insatisfatorios, uma vez que nao atuam sobre o fator causal que é a muscular
do labio. A avaliagéo clinica deve incluir testes de contencédo labial com roletes de
algodao, que simulam o bloqueio da agdo muscular e permitem identificar a
contribuicdo funcional da HLS para a exposi¢cao gengival (SANTOS-PEREIRA et al.,
2020). O sorriso deve ser avaliado tanto no repouso quanto no pico da contracéo

muscular, para estimar com preciséo a extensao da elevacéao labial e sua relagcdo com
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a quantidade de gengiva exposta. Um diagndstico bem fundamentado € a base para
a selecdo da intervencdo terapéutica mais apropriada e eficaz a longo prazo
(ARRUDA et al., 2024).

Outra alternativa de tratamento para o SG € a aplicagdo da toxina botulinica tipo
A, principalmente em casos leves a moderados associados a HLS. Sua agéo ocorre
por meio da reducao temporaria da contracdo muscular, promovendo menor elevacao
do labio durante o sorriso e, consequentemente, diminuindo a exposicdo gengival. Por
se tratar de um procedimento minimamente invasivo, rapido e com baixa morbidade,
a toxina botulinica tem sido amplamente utilizada como opc¢do terapéutica
conservadora. Entretanto, apesar dos resultados estéticos satisfatorios, seu efeito é
temporario, com duracdo média entre quatro e seis meses, tornando necessarias
reaplicacdes periddicas para manutencao dos resultados ao longo do tempo (ROJO-
SANCHIS et al., 2023).

J4 em casos mais severos de HLS, o tratamento de escolha é, geralmente, o
reposicionamento labial cirdrgico, que consiste na resseccdo de uma faixa de mucosa
alveolar e na aproximac¢do das margens com sutura, reduzindo a tracdo muscular
sobre o labio e limitando sua elevacdo. Técnicas modificadas com inclusdo de
miotomia parcial ou suturas duplas tém sido propostas para maior estabilidade pés-
operatoria. Ainda assim, complicacbes como recidivas, parestesia temporaria,
formacdo de mucocele e cicatrizes na mucosa vestibular sdo descritas na literatura e
devem ser consideradas no momento do planejamento cirargico (SILVA et al., 2020;
MARTINS et al., 2019; SANTOS-PEREIRA et al., 2020). Diante disso, o conhecimento
aprofundado da fisiologia labial e dos limites anatdémicos do sorriso é fundamental para

0 sucesso estético e funcional do tratamento.
2.5 CRESCIMENTO EXCESSIVO DA MAXILA

O crescimento vertical excessivo da maxila € uma alteragcdo esquelética
caracterizada pelo desenvolvimento aumentado da maxila no sentido vertical,
resultando em exposicdo excessiva de gengiva durante o sorriso. Diferente das

alteracdes periodontais ou musculares, essa condicdo possui origem
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predominantemente dssea e esta relacionada ao padrdo de crescimento craniofacial
do individuo. Pacientes com esse tipo de alteracdo geralmente apresentam face
alongada, aumento do terco inferior facial, dificuldade de selamento labial passivo e
maior exposicdo dos incisivos superiores mesmo em repouso. Além do
comprometimento estético, essa alteracdo pode afetar a funcdo mastigatéria, a
estabilidade oclusal e a harmonia facial como um todo, tornando o diagnéstico precoce
importante para um planejamento terapéutico mais conservador e previsivel
(SANTIAGO et al., 2022; NOGUEIRA et al., 2023).

O diagnéstico do crescimento vertical excessivo da maxila deve envolver
avaliacédo clinica, analise facial e exames cefalométricos, permitindo identificar o grau
da discrepancia esquelética e sua influéncia sobre o sorriso. Entre os principais
achados clinicos estdo a exposicdo gengival acentuada ao sorrir, sorriso com
predominancia gengival, incompeténcia labial e padrdo facial dolicofacial. A analise
cefalométrica auxilia na confirmacédo diagndstica por meio de medidas relacionadas a
altura facial anterior inferior, inclinacéo do plano mandibular e posicionamento maxilar.
Nos casos leves e moderados, abordagens ortodénticas com uso de mini-implantes e
intrusdo dentéaria tém apresentado resultados satisfatorios na reducédo da exposicéo
gengival sem necessidade cirargica. Entretanto, em discrepancias esqueléticas
severas, a cirurgia ortognatica com impactacdo maxilar ainda € considerada o
tratamento mais previsivel e estavel, promovendo melhora estética e funcional
significativa (RIBEIRO et al., 2023; ALMEIDA et al., 2022).

O crescimento vertical excessivo da maxila também pode ser classificado
conforme a quantidade de exposicéo gengival observada durante o sorriso. Em geral,
considera-se leve quando ha exposicédo de até 4 mm, moderado entre 4 e 8 mm e
severo quando ultrapassa 8 mm de exposicdo gengival. Essa classificacdo é
importante porque influencia diretamente na escolha terapéutica e no progndstico do
tratamento. Casos leves frequentemente podem ser manejados com terapias menos
invasivas, como toxina botulinica associada a ortodontia ou procedimentos
periodontais complementares. Ja nos casos moderados e severos, principalmente

guando existe importante comprometimento facial e esquelético, a abordagem
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multidisciplinar envolvendo ortodontia e cirurgia bucomaxilofacial torna-se essencial
para obtencéo de resultados mais estaveis e harménicos. Estudos recentes reforcam
gue o correto diagnostico etiolégico é fundamental para evitar tratamentos
compensatorios inadequados e possiveis recidivas estéticas (CAMPOS et al., 2022;
OLIVEIRA, 2023).

2.6 FORMAS DE TRATAMENTO DO SG

A gengivectomia € uma técnica cirdrgica periodontal, indicada principalmente em
casos de SG decorrente de EPA, hiperplasia gengival e aumento gengival induzido
por farmacos. Consiste na remoc¢do do excesso de tecido gengival, podendo incluir
osteotomia quando h& necessidade de reposicionar a crista 6ssea e manter a
integridade da insercdo dos tecidos supracrestais, com o objetivo de restabelecer o
contorno gengival e a propor¢ao dentaria adequada. Suas principais vantagens sao a
previsibilidade dos resultados, a eficacia na exposicao controlada da coroa clinica e a
possibilidade de alcancar uma harmonia estética gengival satisfatéria (CARNEIRO et
al., 2024).

A indicacdo da gengivectomia depende de uma série de fatores, tais como:
fenotipo periodontal, distancia entre a crista 0ssea e a juncdo cemento-esmalte,
tamanho das coroas dentarias, espessura 0ssea e quantidade de gengiva
gueratinizada remanescente. A cirurgia de gengivectomia (com ou sem osteotomia) €
contraindicada em pacientes com doenca periodontal ativa (gengivites ou
periodontites), controle de placa deficiente, ou presenca de recessdes gengivais em
dentes anteriores (SILVA et al., 2012; TAGLIAFIERRO et al, 2021).

A CRL, embora seja menos invasiva que a cirurgia ortognatica, trata-se de um
procedimento cirdrgico, que envolve incisbes em tecidos moles e manipulagcéo
extensa da mucosa. O processo de cicatrizacdo inicia com a formacao do coagulo
logo apds o procedimento, 12 a 24 horas apo0s, ocorre a migracao de células epiteliais,
5 a 14 dias. Dentre as vantagens, podemos destacar a previsibilidade dos resultados
em casos bem indicados, a facil execucao da técnica, o bom custo-beneficio, a rapidez

do resultado pela visualizagdo imediata, em comparacdo, por exemplo, com



20

movimentagOes ortoddnticas, e a melhora estética em curto prazo (RAMOS;
OLIVEIRA NETO, 2023).

Complicacdes pos-operatorias do reposicionamento labial descritas na literatura
incluem parestesia transitéria, dor e edema pos-operatério, necrose tecidual.
Alteracdes funcionais temporarias também podem ser observadas durante o periodo
de cicatriza¢do, como a limitacdo na mobilidade do labio superior e a sensacédo de
tensdo ao sorrir. Essas manifestacfes sdo esperadas nesse momento e podem

interferir de forma transitdria na fala e na mastigacéo (KUMAR et al., 2021).

A toxina botulinica tipo A tem se consolidado como uma abordagem nao cirlrgica
no tratamento do SG, sobretudo em casos de HLS leve a moderada. Seu mecanismo
de acdo consiste no blogueio temporéario da liberacdo de acetilcolina nas juncdes
neuromusculares dos musculos elevadores do labio, promovendo uma reducédo
controlada de sua contracdo. A aplicacéo é considerada minimamente invasiva, com
efeitos visiveis em poucos dias e duracdo média de trés a seis meses. Entre as
vantagens da toxina botulinica estdo a reversibilidade, o tempo de recuperacao
minimo e a possibilidade de ajustes progressivos da dose. Sua principal limitacao esta
relacionada a necessidade de reaplicacdes periddicas, além da variabilidade na
resposta clinica entre os pacientes. Também ndo se mostra indicada como
abordagem isolada em casos com componente esquelético acentuado, especialmente
guando ha expectativa por resultados mais duradouros ou definitivos. (SUBER et al.,

2014)

Diante da multifatorialidade do SG, o tratamento ideal exige uma abordagem
integrada e personalizada, considerando a associacdo de técnicas conforme a
etiologia identificada. Em casos de EPA com HLS associada, a combinagdo de
gengivectomia e reposicionamento labial cirdrgico tem se mostrado eficaz na correcao
da desarmonia gengival (ARRUDA et al.,, 2024). A toxina botulinica pode ser
empregada de forma complementar, tanto em pacientes que nao desejam tratamento
cirdrgico imediato, quanto como coadjuvante pos-operatério para prolongar o efeito
da cirurgia e controlar recidivas precoces em pacientes com elevada atividade

muscular. Essa abordagem multidisciplinar, aliando terapias cirargicas e
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farmacolégicas, permite maior previsibilidade clinica, satisfacdo estética e melhora
significativa na autoestima dos pacientes (SILVA et al., 2012; SANTOS-PEREIRA et
al., 2020; BENAOUDA, 2024).
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3. OBJETIVOS

Relatar um caso clinico de corre¢éo do sorriso gengival por meio de duas técnicas
cirargicas.
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever detalhadamente o planejamento para correcdo do sorriso
gengival, incluindo sua avaliag&o inicial e protocolo fotogréfico;

e Apresentar o planejamento cirdrgico adotado, com a combinacdo de
gengivectomia, osteotomia e reposicionamento labial;

e Avaliar os resultados apés 18 meses de acompanhamento do tratamento

do sorriso gengival.
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4. METODOLOGIA
4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo CEP da Unichristus sob o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) namero
93792925.2.0000.5049 e parecer 8.409.005 (ANEXO 1). A participante foi informada
dos objetivos do trabalho e foi dado o consentimento livre e esclarecido por escrito
(ANEXO II). Todas as diretrizes do Case Report Guidelines (CARE) foram seguidas.

4.2 PACIENTES

Foi selecionada uma paciente do sexo feminino, em seguimento na Clinica Escola

de Odontologia da Unichristus.

Os critérios de inclusdo que foram empregados na sele¢do do (a) participante

foram:

e Teridade superior ou igual a 18 anos;

e Aceitar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

e Possuir diagnéstico de SG com duplo fator etiolégico envolvendo EPA e/ou
hiperplasia gengival, além de HLS.

Os critérios de exclusao que foram empregados na selecdo do (a) participante

foram:

e Presenca de envolvimento sistémico que possa interferir na resposta
cicatricial, como gestacéo, diabetes mellitus, estado de imunossupressao
ou limita¢cdes motoras;

e Presenca de envolvimentos protéticos extensos, como uso de protese total
ou uso de protese parcial removivel ou proteses sobre implantes em dentes
anteriores;

e Ser tabagista;

e Ser usuario de outros tipos de droga;

e Presenca de doenca periodontal ativa (gengivite ou periodontite) ou

sequelas da doenca periodontal.
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4.3 ANAMNESE

A participante foi submetida a um questionario contendo perguntas sobre suas
condicdes médico-odontoldgicas (ANEXO IIl). Algumas questdes foram dirigidas
diretamente a entrevistada, como: dados pessoais, automedicacdo e a histéria
odontologica.

4.4 EXAME FISICO INTRA E EXTRAORAL

O exame fisico teve inicio pela palpacédo dos linfonodos em regido de cabeca e
pescoco buscando possiveis alteracdes de volume, consisténcia e temperatura. No
exame extraoral foi avaliado as alteracdes cutaneas faciais e perilabiais: comissuras
labiais, labios, nariz, regido do processo zigomatico da maxila e regido do mento. No
exame intrabucal foi realizada a avaliacdo dos tecidos moles: lingua, assoalho bucal,
gengiva, mucosa jugal, palato duro, palato mole e tonsilas. Apenas ap0s estas

inspecdes, a paciente foi submetida aos exames periodontais.
4.5 EXAME PERIODONTAL

Os exames periodontais foram realizados ap6s 0s exames extra e intraorais.
Todos os dentes presentes (exceto os terceiros molares) foram sondados, com sonda
milimetrada, em seis sitios: sitio mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-
lingual/palatino, lingual/palatino, disto lingual/palatino, e trés diferentes mensuracoes

foram feitas, como descritas abaixo.

e Recessao gengival: Distancia entre a margem gengival e a juncao
cemento-esmalte. Para essa mensuracdo a sonda periodontal foi
posicionada entre o a margem gengival e a JCE em todas as faces, sem
introduzir a sonda no sulco Todas as recessdes gengivais foram anotadas.

e Profundidade de sondagem: Distancia entre a margem gengival e a base
do sulco gengival. Para essa mensuracdo a sonda periodontal foi
introduzida entre o dente e a gengiva paralelamente ao longo eixo do dente,
respeitando-se o contorno dental. Todas as profundidades de sondagem
foram anotadas.

e Perda de insercdo clinica: Distancia entre a base do sulco gengival e a

juncdo cemento-esmalte. Para essa mensuracdo a sonda foi introduzida
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paralelamente ao longo eixo do dente, respeitando-se o contorno dental.
Foram anotadas todas as perdas de insercédo clinica superiores a trés
milimetros.

e Sangramento a sondagem: Foram anotados todos os sitios com

sangramento apds a sondagem.
4.6 DIAGNOSTICO DO SG

O diagnostico do SG envolveu uma combinagdo de andlise clinica estatica e
dindmica, associada a medi¢Oes periodontais. Foi utilizada uma sonda periodontal
milimetrada, do tipo Carolina do Norte, para a mensuracdo da profundidade de
sondagem até o topo da crista 6ssea e identificacdo da JCE, o que chamamos de
sondagem transmucosa. Ao identificar distdncia minima entre a margem gengival e o
topo da crista 6ssea, e proximidade entre a JCE e o topo da crista éssea,
diagnosticamos a necessidade de osteotomia para respeitar a insercdo dos tecidos

supracrestais e garantir a estabilidade periodontal pés-tratamento.

Na avaliacdo do sorriso, a sonda também permitiu estimar a quantidade de gengiva
visivel durante o sorriso espontaneo ou for¢cado. A exposicao gengival foi mensurada
da margem gengival ao labio superior durante o sorriso completo, e valores acima de
3 mm foram considerados esteticamente desfavoraveis. Essa analise foi realizada em
conjunto com fotografias clinicas padronizadas e analise do comprimento das coroas

dentarias, a fim de determinar se ha desproporcéo dentogengival.
4.7 DIAGNOSTICO DE HLS

O diagnostico da HLS foi realizado pela analise dindmica da face e do sorriso para
avaliar a amplitude vertical de movimentagdo do labio durante o sorriso relaxado,
forcado e conversacdo. Essa avaliacdo foi realizada com a paciente em posicao
sentada e cabeca ereta, por meio da observacao da distancia entre o labio superior
em repouso e sua posi¢do durante o sorriso maximo. Foi observada distancia de 8
mm entre a margem gengival dos dentes anteriores superiores e a borda inferior do
labio superior no sorriso maximo da paciente, o que configura HLS (SANTOS-
PEREIRA et al., 2020; SILVA et al., 2012). A confirmacao da hipermobilidade também

pode ser feita com o auxilio de recursos fotograficos ou videograficos, que permitem
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a comparacdo entre a posicdo de repouso e a posicdo de sorriso espontaneo e
forcado. (ARRUDA et al., 2024).

De forma complementar, pode-se realizar o teste do uso de rolinhos de algodéao
(Figura 1). Esta € uma ferramenta de diagnostico simples e eficaz, aplicada no fundo
de sulco vestibular superior para conter a tragdo muscular. Caso ocorra uma reducao
significativa na exposicdo gengival com a contencao, infere-se que a principal causa
da disfuncéo estética esta relacionada a hipermobilidade muscular e ndo a anatomia
dentoalveolar. Além disso, € importante medir a altura vertical do labio superior em
repouso, que normalmente varia entre 20 e 22 mm em mulheres e 22 a 24 mm em
homens; valores abaixo disso podem indicar labio curto, o que também influencia na
etiologia do sorriso gengival. (SILVA et al., 2021; ROCHA et al., 2023).
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Figura 1 — Esquema ilustrativo do teste do rolete de algod&o auxiliar no diagnéstico
de hipermobilidade do labio superior.

Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Amanda Gonzales (2024).

4.8 PROTOCOLO FOTOGRAFICO

O protocolo fotogréfico foi realizado para documentacao e analise dos resultados
antes e apls os procedimentos. As imagens foram padronizadas para garantir
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gualidade, comparacéo e reducao de erros e distor¢cdes. Foram realizadas tomadas

fotograficas de acordo com as orientacdes abaixo:

e Vista frontal;

e Vista lateral direita;

e Vista lateral esquerda,;

e Sorriso forgado;

e Sorriso relaxado;

e Inicial com sorriso natural e forcado;

e Pds-operatério imediato da gengivectomia com osteotomia;
e Poés-operatério de 7 dias da gengivectomia;

e Pré-operatério do reposicionamento labial;

e Trans-operatério do reposicionamento labial;

e Pds-operatério imediato do reposicionamento labial;

e Poés-operatério de 15 dias do reposicionamento labial;
e Acompanhamento de 6 meses;

e Acompanhamento de 18 meses.

4.9 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos deste trabalho estavam relacionados, a possibilidade de quebra de
confidencialidade mediante a divulgacdo de dados e informac¢des ndo autorizadas
pelo paciente, o que poderia resultar em danos psicolégicos, morais e/ou materiais ao
paciente ou a terceiros. Contudo, todos os cuidados foram tomados para que a
identidade do paciente ndo seja revelada, sendo que a autorizagdo para 0 uso de

imagens foi obtida expressamente por meio do TCLE.

Adicionalmente, por se tratar de um procedimento cirdrgico, existem riscos
inerentes como: sangramento excessivo, dor e edema no pos-operatorio, infeccéo
local, deiscéncia de sutura, desconforto funcional temporéario, necessidade de
medicacdo analgésica e anti-inflamatéria, além da possibilidade de recidiva parcial

dos resultados. Tais riscos, entretanto, serdo minimizados mediante a adocéo de
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técnicas cirurgicas padronizadas, cuidados assépticos rigorosos, acompanhamento

clinico pos-operatorio adequado e prescricdo medicamentosa quando necessaria.

Em contrapartida, este estudo apresenta beneficios tanto no ambito cientifico
quanto clinico. Ele contribuird para o aprimoramento do diagnéstico da etiologia do
SG, permitindo maior acurdcia na diferenciagdo entre fatores musculares,
dentoalveolares e esqueléticos. Além disso, fornecera subsidios para o
aprimoramento da abordagem terapéutica, auxiliando na selecdo da técnica mais
apropriada a cada caso e no planejamento de tratamentos mais previsiveis, seguros

e eficazes a longo prazo.
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5. RELATO DO CASO

Paciente L.M.A, do sexo feminino, 22 anos de idade, normossistémica,
compareceu a Clinica-Escola da Unichristus com queixa de SG.

5.1 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Ap6s anamnese detalhada sobre as condi¢Bes sistémicas e bucais e exames
periodontais, foi realizado o protocolo fotografico inicial (Figura 2). O diagnéstico do
SG foi realizado por meio de uma analise clinica e fotografica, cuja etiologia foi
excesso vertical de maxila, EPA e HLS. Ao exame clinico, foi observado exposicéo
gengival acentuada durante o sorriso, coroas clinicas curtas e elevada mobilidade
labial. A andlise facial evidenciou aumento do terco médio facial, compativel com
excesso vertical maxilar. Para confirmacdo da EPA, realizou-se sondagem
periodontal, permitindo avaliar a relacdo entre a JCE e a crista dssea alveolar,
auxiliando na indicacéo de osteotomia associada. O tratamento ideal para o caso seria
cirurgia ortognatica para intrusdo maxilar, porém, a paciente ndo tinha interesse.
Diante disso, com a paciente ciente das limitacdes, foi proposto o manejo periodontal
do SG por meio de gengivectomia com osteotomia e reposicionamento labial. O
planejamento foi realizar, inicialmente, a cirurgia de gengivectomia com osteotomia,

e, sem seguida, o reposicionamento labial.
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Figura 2 — Avaliacdo pré-operatoria.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Vista frontal do aspecto inicial da paciente. (B) Medida da distancia da margem
gengival a borda inferior do labio superior ao sorrir com a sonda Carolina do Norte
apresentando exposicado gengival de 8mm. (C) Vista lateral do aspecto inicial do
sorriso da paciente do lado direito. (D) Vista lateral do lado esquerdo do aspecto inicial
do sorriso da paciente.

5.2 PROCEDIMENTO CIRURGICO: GENGIVECTOMIA COM OSTEOTOMIA

Foi realizado a antissepsia extraoral com digluconato de clorexidina a 2% e
antissepsia intrabucal com digluconato de clorexidina a 0,12%. Em seguida, foi feita a
anestesia topica com benzotopico no fundo de sulco vestibular na regido
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compreendida entre o canino e o primeiro pré-molar superior direito e esquerdo. Para
anestesia local, foi utilizada mepivacaina a 2% associada a epinefrina 1:100.000 (DLA
Pharma, Grupo Septodont, S&o Paulo, Brasil), empregando-se a técnica terminal
infiltrativa em direcao a raiz do primeiro pré-molar superior direito, com bloqueio do
nervo infraorbitario. Complementarmente, foram anestesiados os nervos alveolar
superior anterior e médio (Figura 3A), bem como o0 nervo nasopalatino, promovendo

adequada analgesia da regido anterior da maxila.

Com auxilio da sonda milimetrada Carolina do Norte (Quinelato, Rio Claro, Sao
Paulo, Brasil), realizou-se a localizacdo da JCE do elemento 14 ao 24, com a
finalidade de determinar a quantidade de tecido gengival a ser excisado durante o
procedimento. A marcacéo dos pontos sangrantes também foi realizada com a sonda

milimetrada, delimitando com precisédo a &rea cirurgica.

As incisdes foram realizadas em bisel interno com lamina de bisturi 15C (Medix,
Cascavel, Parand, Brasil), estendendo-se do primeiro pré-molar superior direito (14)
ao primeiro pré-molar superior esquerdo (24), preservando a integridade das papilas
interdentais (Figura 3B). Na sequéncia, incisdes sulculares foram executadas para a
remocdao dos colarinhos gengivais. Com auxilio do descolador de Molt (Quinelato, Rio
Claro, Séao Paulo, Brasil) e de cureta Gracey 5-6 (Millenium, Pindamonhangaba, Séo
Paulo, Brasil), procedeu-se a remocéao do tecido gengival excisado. Apos essa etapa,
a tesoura de Castroviejo (Quinelato, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil) utilizada para
refinamento e regularizacdo dos contornos gengivais. Em seguida, foi deslocado o
retalho mucoperiosteal (Figura 3C), permitindo adequada exposi¢do da crista 6ssea
alveolar para realizacdo da osteotomia e osteoplastia, respeitando os principios de

preservacao da dimensao bioldgica.

A osteotomia foi realizada com o objetivo de promover o reposicionamento apical
da crista 6ssea alveolar, respeitando a distancia minima de 3 mm entre a JCE e a
crista Ossea, a fim de restabelecer adequadamente a insercdo dos tecidos
supracrestais. O procedimento foi realizado com caneta de alta rotacdo associada a
ponta diamantada esférica 1014 sob irrigagdo constante com solugéo fisiolégica,

realizando o desgaste 6sseo controlado e progressivo até restabelecer o espaco dos
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tecidos supracrestais (Figura 3C e 3D). A mensuragéao foi constantemente verificada
com sonda milimetrada, assegurando a preservacdo do espaco correspondente a
insercdo dos tecidos supracrestais, garantindo, assim, estabilidade periodontal e
previsibilidade estética do resultado cirdrgico. Ao término, as suturas foram realizadas
por meio da técnica de colchoeiro vertical (Figura 3E e 3F), utilizando fio de sutura

nao reabsorvivel Nylon 5-0 (ProCare, Osasco, Sao Paulo, Brasil).

No pGs-operatorio, foi prescrito Toragesic 10mg, sendo administrado 1 comprimido
a cada 8 horas por 3 dias. Recomendou-se bochecho com digluconato de clorexidina
0,12% a cada em 12 horas durante 3 dias. A paciente recebeu orientacfes quanto as

medidas de higiene oral e cuidados pds-operatérios.
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Figura 3 — Procedimento cirdrgico de gengivectomia com osteotomia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Regido de mucosa no qual foi realizado a anestesia infiltrativa. (B) Realizado a
marcacao dos pontos sangrantes e inicio da incisdo em bisel interno com lamina 15C.
(C) Realizado o reposicionamento apical da crista 0ssea com caneta em alta rotacao
e a ponta diamantada esférica 1014 juntamente com irrigagcédo abundante. (D) Imagem
feita apOs o reposicionamento do retalho sem sutura e com tecido cruentos. (E) Inicio
da sutura com o fio de nylon 5-0. (F) Aspecto final apés a gengivectomia e sutura

realizados.



35

Figura 4 — Acompanhamento pos-operatorio de 15 dias da gengivectomia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Vista extraoral do pos-operatério de 15 dias. (B) Vista intraoral pos-operatério de
15 dias. (C) Vista do lado direito pos-operatorio de 15 dias. (D) Vista do lado esquerdo

pos-operatorio de 15 dias.

Na imagem acima, verifica-se que a paciente apresenta assimetria na mobilidade
do labio superior, com maior hipermobilidade no lado direito em comparacdo ao
esquerdo. Essa diferenca no padrdao de movimentacdo labial é relevante para o
planejamento cirlrgico, pois influencia diretamente na exposi¢éo gengival durante o

sorriso. Diante desse achado clinico, optou-se pela realizagdo do procedimento de
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cirurgia de reposicionamento labial (CRL) com medidas individualizadas para cada

lado, a fim de promover maior equilibrio estético e harmonia do sorriso.
5.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO: REPOSICIONAMENTO LABIAL

O reposicionamento cirargico do labio superior foi realizado conforme a técnica
descrita por Silva et al, (2020). Foram previamente realizados 0os mesmos protocolos
de antissepsia extra e intraoral descritos anteriormente. O procedimento teve inicio
com a demarcacdo da mucosa alveolar a ser excisada (Figura 5A e 5B) utilizando
pincel piloto. Para definicdo da quantidade de tecido a ser removido, foi considerada
principalmente a exposicao gengival apresentada durante o sorriso maximo, além da
profundidade do vestibulo e do grau de mobilidade do labio superior. A mensuracéo
foi realizada com auxilio de sonda periodontal milimetrada, avaliando a distancia entre
o limite inferior do I&bio superior e a margem gengival dos dentes anteriores superiores
durante o sorriso. Com base nesses parametros, a faixa eliptica de mucosa foi
delimitada de forma proporcional a quantidade de gengiva exposta, seguindo o
principio cirdrgico descrito na literatura de que a remocéo tecidual deve reduzir a

tracdo muscular sem comprometer a funcao e a mobilidade labial fisiologica.

Sendo assim, as extremidades da inciséo horizontal inicial, foram executadas duas
incisdes verticais, com extensdo aproximada de 10 a 12 mm em direcdo apical.
Posteriormente, realizou-se uma segunda incisdo horizontal paralela a primeira,
conectando as duas incisGes verticais, delimitando assim uma faixa eliptica de
mucosa. A faixa de mucosa previamente demarcada foi removida por meio de
disseccéao superficial em espessura parcial, mantendo o tecido conjuntivo subjacente
exposto (Figura 5C e 5D). Quando necessério, procedeu-se a remocao de glandulas
salivares menores presentes na area cirirgica. O mesmo protocolo foi reproduzido no

lado contralateral, preservando-se integralmente o freio labial da linha média.

A estabilizacdo da nova posicdo labial foi realizada por meio de varios pontos
simples (Figura 5E e 5F), aproximando a margem mucosa a gengiva inserida,

utilizando fio de Nylon 5-0 (ProCare, Osasco, Séao Paulo, Brasil).
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Figura 5 — Reposicionamento labial.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Delimitagédo da area a ser excisada. (B) Vista lateral da delimitacéo a ser excisada.
(C) Incisbes verticais e horizontais no lado direito. (D) Faixa de mucosa de espessura
parcial removida. (E) Estabilizacdo da mucosa com suturas simples com fio de nylon.

(F) Vista lateral do lado direito da estabilizacdo da mucosa com suturas simples.
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Evidenciou-se melhora estética significativa apdés a realizagdo do
reposicionamento cirargico do labio superior. Na avaliacdo pos-operatoéria de 15 dias,
observou-se reducdo acentuada da exposi¢cdo gengival vista frontal (Figura 6A),
utilizando a sonda Carolina do Norte para uma observacao de distancia do lado direito
(Figura 6B), vista lateral direita (Figura 6C), vista lateral esquerda do sorriso (Figura
6D).

Figura 6 — Aspecto pds-operatério 15 dias.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Vista frontal. (B) Vista frontal com a sonda Carolina do Norte. (C) Vista lateral

direita. (D) Vista lateral esquerda.

No acompanhamento pdés-operatério de 6 meses foi observada uma recidiva do
lado direito (Figura 7A, 7B e 7C), diferente do lado esquerdo (Figura 7D).
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Figura 7 — Acompanhamento do pés-operatério de 6 meses.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).
(A) Vista frontal. (B, C) Vista lateral direita. (D) Vista lateral esquerda.

Diante da recidiva, foi realizada novamente a CRL somente do lado direito,
seguindo a mesma técnica anteriormente descrita. Posterior a cirurgia, foi feito
acompanhamento pos-operatorio de 15 dias da CRL (Figura 8A), no qual é observado
o alinhamento do lado direito e esquerdo. Por uma vista intraoral é observado
equilibrio dentogengival. (Figura 8B), conforme os protocolos fotogréaficos foi

realizado imagens laterais do lado direito (Figura 8C) e lado esquerdo (Figura 8D).
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Figura 8 — PGs-operatorio de 15 dias do reposicionamento labial.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Vista frontal. (B) Vista intraoral (C) Vista lateral direita. (D) Vista lateral esquerda.

A analise comparativa entre os periodos pré e pds-operatério evidencia melhora
estética significativa do sorriso apos a realizacdo das duas técnicas cirargicas. Na
vista frontal do pré-operatorio (Figura 9A), observa-se expressiva exposi¢cao gengival,
resultando em desarmonia dentogengival, ao passo que, no pos-operatério (Figura
9B), verifica-se reducao evidente dessa exposicdo, promovendo maior equilibrio entre
dentes, gengiva e labio superior. Na vista lateral direita, a comparacao entre o pré-
operatério (Figura 9C) e o pdés-operatorio (Figura 9D) demonstra diminuicdo da
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elevacao do labio superior durante o sorriso, contribuindo para uma cobertura gengival
mais adequada. De maneira semelhante, na vista lateral esquerda, a analise do pré-
operatorio (Figura 9E) em relacdo ao pos-operatoério (Figura 9F) revela melhora no
posicionamento labial e na harmonia do sorriso. Em conjunto, esses achados
evidenciam a eficacia do procedimento na redugdo da exposi¢cdo gengival e na

obtencao de resultados estéticos mais favoraveis.
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Figura 9 - Comparacao do aspecto inicial e final do caso.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Aspecto frontal inicial. (B) P6s-operatério de 6 meses. (C) Aspecto inicial vista
lateral direita. (D) Aspecto final vista lateral direita. (E) Aspecto inicial vista lateral
esquerdo. (F) Aspecto final vista lateral esquerda.



43

Durante o acompanhamento clinico ap6s 18 meses, foi possivel observar a
ocorréncia de uma nova recidiva quando comparado o pré-operatério, 6 meses e 18
meses em uma vista frontal (Figura 10B, 10E e 10H), mais evidente no lado direito
(Figura 10A, 10D e 10G), regido na qual a paciente inicialmente ja apresentava maior
hipermobilidade do labio superior em comparacéo ao lado esquerdo (Figura 10C, 10F
e 10I). Apesar da recidiva parcial, o resultado obtido foi considerado favoravel, com
reducdo significativa da exposicdo gengival em relacdo ao quadro inicial, além de

satisfacdo relatada pela paciente quanto a estética do sorriso.

Flgura 10 — Acompanhamento de 18 meses.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

(A) Vista lateral direita do pré-operatorio. (B) Vista frontal do pré-operatorio. (C) Vista
lateral esquerda do pré-operatério. (D) Vista lateral direita com 6 meses de
acompanhante. (E) Vista frontal com 6 meses de acompanhamento. (F) Vista lateral
esquerda com 6 meses de acompanhamento. (G) Vista lateral direita com 18 meses
de acompanhamento. (H) Vista frontal com 18 meses de acompanhamento. (I) Vista

lateral esquerda com 18 meses de acompanhamento.
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6. DISCUSSAO

Este trabalho apresentou um caso clinico de tratamento do SG. A partir de uma
anamnese detalhada, associada ao exame periodontal e a documentacéo fotografica
inicial, foi possivel identificar que a condicdo estava relacionada a combinacdo de
excesso vertical de maxila, EPA e HLS. Apesar de a cirurgia ortognatica com intrusao
maxilar representar a opcdo mais indicada nesses casos, a paciente optou por nédo
realizar esse procedimento. Considerando essa decisao e as limitagbes do quadro, foi
proposta uma abordagem cirdrgica envolvendo gengivectomia associada a
osteotomia e ao reposicionamento labial, com o objetivo de proporcionar melhora
estética dentogengival (BHOLA et al., 2015; HADDADI, ZARE e AZADIKHAH, 2021;
DE CASTRO et al., 2024).

No caso relatado, foi visto por meio da sondagem com a sonda Carolina do Norte
a distancia da JCE a crista Ossea mostrando assim a necessidade de
reposicionamento da crista alveolar, respeitando os 3 mm necessarios para acomodar
os tecidos supracrestais, e com 0 objetivo de evitar recidivas para o tratamento da
EPA. Entretanto, diante do diagndstico de excesso vertical de maxila, EPA e HLS,
apenas o0 aumento de coroa poderia ndo ser suficiente para a melhora do SG, visto
gue a resolucdo completa, somente seria possivel com a cirurgia ortognatica. A
avaliagdo da mobilidade labial durante o sorriso foi etapa fundamental na
determinacao do plano de tratamento. A CRL surge como alternativa menos invasiva
guando comparada a cirurgia ortognatica (FAUS-MATOSES et al., 2018).

A técnica modificada proposta por Silva et al. (2013), utilizada neste caso, preserva
o freio labial da linha média, reduzindo morbidade cirdrgica sem comprometer a
eficacia do procedimento. Estudos clinicos demonstram que essa modificacédo
apresenta reducgdo significativa da exposi¢cado gengival em acompanhamento de até
seis meses (SILVA et al., 2013). Em contrapartida, Younespour et al. (2021) reforcam
gue a manutencao do freio labial ndo interfere negativamente na estabilidade dos
resultados (ROJO-SANCHIS et al., 2023). Revisdes sistematicas recentes corroboram
a previsibilidade da CRL, tanto como procedimento isolado quanto associado a outras

intervencdes (MENDOZA-GENG et al., 2022). A reducdo da exposicao gengival
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parece estar relacionada ao aumento do comprimento funcional do labio superior e a
limitacdo de sua elevacgéo durante o sorriso (ANDIJANI et al., 2021; TATAKIS, 2022).
No presente caso, observou-se otimizacdo dos resultados estéticos apos a
associacdo da CRL ao aumento de coroa, evidenciando melhora significativa da

harmonia do sorriso.

A estabilidade a longo prazo da CRL ainda € amplamente debatida na literatura,
principalmente devido a possibilidade de recidiva parcial ou total dos resultados
obtidos. A recidiva é frequentemente relatada em estudos nos primeiros 6 meses de
acompanhamento, podendo estar relacionada a memoria muscular, que tende a
reposicionar o labio superior a sua posicao original, bem como a liberacdo incompleta
das inser¢cbes musculares durante o procedimento cirdrgico, conforme descrito por
Alammar e Heshmeh (2018). Além disso, Yeh e Blanchard (2021) destacam que
fatores individuais desempenham papel relevante nesse processo, incluindo o padréo
de cicatrizagao, a espessura e elasticidade dos tecidos, o grau de atividade muscular
e até mesmo o envelhecimento fisioldgico, que pode alterar a dinAmica labial ao longo
do tempo. Outros aspectos, como a técnica cirargica empregada, a quantidade de
mucosa removida e o controle pés-operatério, também podem influenciar diretamente
na estabilidade dos resultados. Sob esse ponto de vista, diversas estratégias
adjuvantes tém sido propostas com o objetivo de reduzir as taxas de recidiva, como a
realizacdo de frenectomia associada, miotomia, dissec¢cdo mais ampla dos musculos
elevadores do labio superior, aplicacdo de toxina botulinica para controle temporario
da atividade muscular e 0 uso de suturas periosteais para promover maior ancoragem
tecidual (AL JASSER et al., 2021; HORN, ELIAS e JOLY, 2022). Evidéncias mais
recentes sugerem gue a associacao de suturas periosteais a CRL pode proporcionar
maior estabilidade clinica, especialmente em acompanhamentos de 6 e 12 meses,
reduzindo significativamente a recorréncia do SG (MENDOZA-GENG et al., 2022; AL
JASSER, 2023).

Diante desse cenario, a utilizacdo da toxina botulinica surge como uma alternativa
terapéutica complementar, especialmente indicada para o controle da hipermobilidade

muscular residual. Sua aplicagdo promove a diminuicdo da contracdo dos musculos
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elevadores do labio superior, contribuindo para a reducdo da elevagdo excessiva
durante o sorriso. Essa abordagem poderia ser considerada principalmente para o
lado direito, onde ha maior atividade muscular, possibilitando um refinamento do
resultado estético de forma minimamente invasiva. Entretanto, ressalta-se que o0s
efeitos da toxina botulinica sdo temporarios, sendo necesséria reaplicacdo perioddica

para manutencao dos resultados obtidos.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que:

O correto diagnostico dos fatores etioldgicos do sorriso gengival é essencial
para o planejamento terapéutico e para a escolha da abordagem cirdrgica mais
adequada,;

A associacao entre gengivectomia com osteotomia e reposicionamento labial
demonstrou resultados satisfatorios na reducdo da exposi¢cdo gengival e na
melhora da harmonia estética do sorriso, refletindo diretamente na satisfacao
da paciente;

A avaliacdo poés-operatéria realizada em diferentes periodos foi um diferencial
importante do caso, permitindo acompanhar a cicatrizagao, a estabilidade dos
resultados e a presenca de recidiva parcial da exposicao gengival ao longo do
tempo;

A literatura ainda apresenta escassez de estudos com acompanhamento a
longo prazo sobre técnicas associadas para tratamento do sorriso gengival,
especialmente em relacdo a previsibilidade dos resultados e as taxas de

recidiva do reposicionamento labial.
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Titulo da Pesquisa: Corregao do sorriso gengival por meio de gengivectomia com osteotomia e
reposicionamento cirtrgico labial: Relato de caso
Pesquisador: Atila Vinicius Vitor Nobre
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 93792925.2.0000.5049
Institui¢do Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.049.005

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pesquisa Intitulado: Correg¢ao do sorriso gengival por meio de gengivectomia com osteotomia e
reposicionamento cirlrgico labial: Relato de caso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de corregao do sorriso gengival por meio de gengivectomia com osteotomia e
reposicionamento labial cirargico.

Objetivos Secundarios: nao se aplicam

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste trabalho estao relacionados, a possibilidade de quebra de confidencialidade mediante a
divulgacao de dados e informagdes nao

autorizadas pelo paciente, o que poderia resultar em danos psicolégicos, morais e/ou materiais ao paciente
ou a terceiros. Contudo, todos os

cuidados serao tomados para que a identidade do paciente nao seja revelada, sendo que a autorizagao para
o uso de imagens sera obtida
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expressamente por meio do TCLE.

Adicionalmente, por se tratar de um procedimento cirurgico, existem riscos inerentes como: sangramento
excessivo, dor e edema no pos-operatorio,

infeccao local, deiscéncia de sutura, desconforto funcional temporario, necessidade de medicagao
analgésica e anti-inflamatoria, além da

possibilidade de recidiva parcial dos resultados. Tais riscos, entretanto, serao minimizados mediante a
adogao de técnicas cirurgicas padronizadas,

cuidados assépticos rigorosos, acompanhamento clinico pos-operatério adequado e prescrigao
medicamentosa quando necessaria.

Beneficios:

Em contrapartida, este estudo apresenta beneficios tanto no ambito cientifico quanto clinico. Ele contribuira
para o aprimoramento do diagnéstico da

etiologia do sorriso gengival, permitindo maior acuracia na diferenciagao entre fatores musculares,
dentoalveolares e esqueléticos. Além disso,

fornecera subsidios para o aprimoramento da abordagem terapéutica, auxiliando na sele¢ao da técnica mais
apropriada a cada caso e no

planejamento de tratamentos mais previsiveis, seguros e eficazes a longo prazo.

Riscos e Beneficios bem descritos e atendem as diretrizes da Resolugao 466/2012.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa apresentado ao Curso de Odontologia, do Centro Universitario Christus. O Projeto
atende aos aspectos éticos e legais de uma pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos apresentados e de acordo com a Resolugao 466/2012.

Recomendacoes:
Projeto de Pesquisa segue as diretrizes da Resolugao 466/2012.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de Pesquisa de acordo com a Resolugao 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2025 Aceito

do Projeto ROJETO_2690673.pdf 21:14:09

Declaragao de Termo_de_anuencia.pdf 07/11/2025 | Atila Vinicius Vitor Aceito

Institui¢ao e 21:13:46 |Nobre

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/11/2025 | Atila Vinicius Vitor Aceito
21:13:13 | Nobre

Cronograma Cronograma.docx 07/11/2025 | Atila Vinicius Vitor Aceito
11:41:39 | Nobre

TCLE / Termos de |Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 07/11/2025 |Atila Vinicius Vitor Aceito

Assentimento / recido.docx 11:41:30 |Nobre

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 07/11/2025 | Atila Vinicius Vitor Aceito

Brochura 11:41:21 Nobre

| Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, i)dl/om oy (tlf d&luﬂ( b . Inscrito na Clinica Escola de Odontologia g
Centro Universitario Christus, do(.zlam responder corretamente ao questlontrlo acima e submeto-me as seguintes
regras do setor de clinicas da instituicéo:

- coloco-me A& disposicao Uos pmfessoreu pam a realizagéo cle todos os exames necesséarios para o diagnéstico

correto da minha doenga; | | :
- concedo aos professores autorizagéo para n malizagﬂo de fotografias, utilizagéo de dados pessoais, exames por

imagem e laboratoriais, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um protocolo de

pesquisa, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa;

- participar das atividades do Espaco de, Ptomocao da Saude, pois este constitui parte do processo de atendimento

ofertado pela Clinica Escolla de Odontofogia, contnbuindo para a ampllat;ao dos conhecimentos acerca da sadde

em geral e do autocu:dadO' i

- observar a orientagéo dos professoneslalunos/recepcionistas quanto ao agendamento dos atendimentos evitando

faltas; }

- estou ciente e de acondo que duas faltas consecutivas, sem aviso prévio e sem justificativa implicara em

desligamento do atendimento; o ; 'g ‘- |

- qualquer conduta/comumcaqao virtual elou presencial que venha ‘a constranger, intimidar, ou assediar

alunos/professores/funcionérios da CIlnica-:,Escola de Odontologia, implicara em desligamento imediato do

atendimento.

2 ; i
i
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ANEXO IlI: QUESTIONARIO CLINICO-ANAMNESICO

e N RN IO ROIR G IR O M RO O Sy S St i ;
N J i 1 3
QUESTIONARIO DE ANAMNESE
Esteve sob algum tratamento médico nos ultimos 12 meses? l : | (S) (b
Qual? ‘ L i
Esta sob algum tratamento médico? ! 5- T’ i { (S) M
Qual? i) ' i
Ja se submeteu a alguma cirurgia? (S) ()Q
Qual? ; o8
Alguma vez foi hospitalizado? B i 5: : 1‘ i r EX0)
Hospital/ data/ motivo . 15 , f g

Alguma vez foi submetido a radioterapia ou iré'se‘ submeter aesse tratarﬁent&?

Data/ regido/ dose de radiagao

®) (74.

) (#:

Perdeu ou ganhou peso ultimamente? ! i
Por qué? i j

(8) (.
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| | 8ISTEMA GASTROINTESTINAL

Aljuma histéria de problemas de estdmago, Intestinos ou figado?
Jaso sim, especifique

Alguma histéria de hepatite ou ictericia? (S) (%
Alguma histéria de disturblbs coma eliméntagao. tais como anorexia nervosa ou bulimia? () 0
Cuso sim, especifique :
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Auma limitagao do movimento dos braqos edas pernas? (S) ™
Ziguma artrite ou outro problema das ank:ulaqoes? (S) (w
{'tum problema com fraqueza muscular ou distrof a muscular? (S) (Ny
Ten Osteoporose/Osteopenia? (s)
Faz uso de bisfosfonatoS (Ex: Alendronato)? Ol
(wual/Posologia? i = i

0Oks: }. 4 i

] Wi H
" DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS

Vocé ja fez algum tratamento para alguma doem;a sexualmente transmusslvel ou doenga infectocontagiosa? (S) (N)
Qual? ' i i @' i

£ portador de alguma doenga sexualmente transmissivel ou doenga infectocontagiosa? (S) (N)
Qual?
Teve relago sexual desprotegida nos tltimos 12 meses? (S) (N)
Vocé pratica sexo oral desprotegido? (S) (N)
Obs.: IR | i i

HISTORICO FAMILIAR
Em sua familia existe ou existiu algum caso de:
(S) (N)

Céncer, diabetes, hipertenséo, infarto AYE problemas renais, doengas cardiovasculares?
auar_ i ptt¥ma o |
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SISTEMA ENDOCRING “ Bt i
} (8) (4,
@ X;uma histéria de distirblo da tiredide ou de outros disturblos glandulares? () (™
Ll L !
BiRN
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Alguma histéria de paralisia cerebral, ataques oplléptlcoa convulsdes, dum.lo: ou perda da consciéncia? (S) (ﬂ)
Caso sim, especifique, ! '1 | | |
Algum disturbio sensorial (Visao, audio)? | ' e
Caso sim, especifique
Algum problema de aprendizagem, comportamento, nervosismo excessivo ou comunicagdo? (S) M
Caso sim, especifique, -
Tem dores de cabega frequentes? | ' 'i i i S} 4
J i fez tratamento psiquiatrico? { ‘Hoih 1 ; (S) &Y
Quando? Por qué?
Tem ou teve algum problema neurolégico? { (S) M
Qual? : .
Pl RIS 1 } i
| SISTEMA URINARIO '| 3 e g f b
Alguma historia de infecgéo das vias urinarias, de problemas de bexiga ou dos rins? (S):Qf

Qual?,

| 1
'

] ¥ i1t
i " 1
SISTEMA HEMATOPOETICO E LINFATICO | ,

Alguma vez recebeu transfus&o de sangue ou de alguns produtos sangulneoﬁ?

© o

Por qué?, P ib
Alguma histéria de anemia ou de doenga falciforme? ‘ l; L I S) (K
Apresenta equimoses com facilidade, sangra pelo nariz ou excesswamente q ando sofre pequenos  cortes? (S) (Ng
Caso sim, especifique, !
Alguma histéria de linfonodos ingurgitados ou dolorosos? (S) 0o
Tem leucemia? , S) N
Tem hemofilia? | by i | (S) (Vg
J& teve hemorragia? i i tj | ) (N
Em que regido / Por qué? i I ‘ 9

SISTEMA RESPIRATORIO
Alguma histéria de pneumonia, fibrose cistica, asma, falta de ar ou diﬂcuidad'o para respirar? (S) Y

Caso sim, especifique, '
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Esta gravida? /) 019

Quantas semanas?

|
Consome bebida alco'élk:a? * i
Qual? : ’ 1! Frequéencia?_Jx (19 2nea
Consome drogas ilicitas? !
Qual? Frequéncia?
Fuma? i d |
0 que?, Lol 4 i Frequéncia? Desde
Atualmente esta tomando algum medicamento? ‘ (8) (8¢
Medicamento/ Posologia

} 4: 8

i 8 1!

! oo !

' ALERGIAS
E alérgico a algum medicamento ou a alguma outra substancia? i (s) M
Qual? .4 | i i fit
Jé se submeteu a anestesia odd'ﬁtolégicg? { i (S) 04
Teve alguma reag&o? : (8)
Qual? !
J& se submeteu a anestesia geral? ! (S)‘(vﬁ
Por qué? i ‘ b '
Temalergiaaiodo? | 1 1 Ll H S) (N)
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Tem ou teve algum problema cardiovascular?. (S) (NL
Qual? ’ ; . 4
Alguma histéria de lesZo cardiaca por febre reumatica? ‘. (S) (M
Sente palpitagdes ou dores no peito? | | ) 0%
Sente falta de ar ou cansago a esforgos leves? (S) (%
E hipertenso? : iy (S) 0
Valor médio da hipertgnséo - —
Medicag&o em uso, T 21
Sangra muito quando se corta ou quando ext?'ai dente? (S) (w
Ja sofreu Acidente Vascular Encefélico (AVE)? (S) (N)

Costuma ter pés ou pernas inchados? (S) (N)

i

il { |



|
0ot | !
HISTORIA ODONTOLOGICA E PREVENGAO ‘
qual frequéncia vocé vai ao dentista? ')Nﬁ}s |2UARNC ‘k‘) ( )0 o ir(//)M\
~ando foi sua ltima consulta? i
~.i2 com dor de dente ou algum outro problema odontolégico Imedlato?gi J ' (S) (N
Alzuma vez sofreu traumatismo da boca, dos dentes ou dos maxilares (queda, pancada)? ! (S) (NY
Casu sim, especifique .

Alauma vez teve experiéncia negativa com o tratamento dentério? (S) (e
wnal?, ! _j
~ sua dieta contém muitos alimentos com agticar? H L'} - (s 0f
~ sua dieta contém muitos alimentos/bebidas 4cidas? o 1A () %
fern (ou teve) algum habito parafuncional oral? ' (S) (x
Nal?
Sete/sentiu estalidos ou dor ao mastigar ou bocejar? | | (QﬂN)
1em/teve dores de cabega frequentes ou dor nos olhos, ouvidos e bocﬁe'chas"f H ‘ (S) (3
Jom que frequéncia escova os dentes? q )( ()19 d l‘ @ 1 ! } K, s b
33 fio dental? ‘ in-F B TN
UsA pasta com fltior? ! WM™
Gua gengiva costuma sangrar? ;o : (S)
Jous dentes sdo sensiveis & mudanga de temperatura? i ‘, 51' T , (S)
Je.s dentes s&o sensiveis a alimentos doces? | | il }, i l & S (N
Costuma ter aftas frequentemente? A e i ' (S) (N~
Tz.n ou teve algum outro problema de salide ndo mencionado neste questionario? (S) (NS
2ual? i i




