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Resumo

A exposicao gengival ao sorrir, conhecida como sorriso gengival, na maior parte
das vezes ocasionado pela hiperfungéo do musculo elevador do labio superior,
pode ser um incomodo ou até mesmo uma questao estética para uma grande
parte da populacdo, acometendo mais o sexo feminino, deixando essas
pessoas com uma autoestima baixa.

Existem varios tipos de tratamentos para estabelecer a harmonia entre a
estética vermelha (gengiva) e estética branca (dente).

Esse caso clinico avaliou a cirurgia para reposicionamento labial com a
finalidade de diminuir a exposicao da gengiva durante a sorriso, e a mesma, se

mostrou, no caso clinico descrito, eficiente para tal propadsito.
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Abstract

Gingival exposure when smiling, known as gingival smile, most of the time
caused by the hyperfunction of the upper lip lift muscle, can be a nuisance or
even an aesthetic issue for a large part of the population, affecting more the

female sex, leaving these people with a low self-esteem.

There are several types of treatments to establish a harmony between a red
aesthetic (gum) and a white aesthetic (tooth). This clinical case describes as a
surgical technique for lip repositioning with the reduction of gum exposure

during the smile.
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Introducéao

Ter um “sorriso perfeito” € um desafio, porque o tratamento requer uma

abordagem multidisciplinar e um planejamento meticuloso do tratamento?.

Para ser considerado um sorriso atrativo é preciso avaliar o tamanho, forma,
cor e posicao dos dentes, como também a quantidade de gengiva exposta e da

relacdo com os labios2.

N&o se deve esquecer que cada paciente é Unico e que uma mistura de idade,

género e personalidade modificam toda uma expectativa e resultados.

A etiologia do sorriso gengival € multifatorial, sendo resultado de alteraces
esqueléticas (excesso vertical da maxila), dentarias (coroas anatdomicas
curtas), periodontais (erupcdo passiva alterada), labiais (Iabio superior curto),
muscular (hiperatividade dos musculos do labio superior) ou externas (como
por exemplo, alteracdes no septo nasal)*. O excesso de exposicdo gengival
pode ser causado por discrepancias dentoalveolares ou ndo dentoalveolares®
6. As discrepancias dentoalveolares incluem coroas clinicas curtas, erupgao
passiva, hiperplasia gengival e extrusao dentoalveolar. As discrepancias nao
dentoalveolares incluem: labio superior hiperativo, labio superior curto e
excesso maxilar vertical. A maioria das causas dentoalveolares pode ser
melhorada por tratamentos restauradores e periodontais, as discrepancias nao
dentoalveolares podem ser tratados cirurgicamente e ndo cirurgicamente,
dentre eles, a cirurgia ortognatica, o reposicionamento labial, o tratamento

ortodontico e aplicacdes de toxina botulinica’.

Nesse relato de caso temos com objetivo descrever uma técnica cirargica para
diminuicAo do sorriso gengival causado pela hiperfuncdo do mauasculo

levantador do labio superior, como estéa citado nas referéncias acima.



Metodologia

Figura 1

Paciente do género feminino, 32 anos, compareceu na clinica do Curso de
Especializacdo em Periodontia (Facsete/Pdlo Instituto Sapiens — Franca, SP)
com gueixa de expor muito a gengiva ao sorrir, que foi diagnosticada com uma

exposicao gengival de aproximadamente 8mm em funcéao (Fig. 1).

A paciente foi orientada quanto as diversas formas de tratamentos, da menos
invasiva (toxina botulinica) até a mais invasiva (ortognética), sendo que a

paciente optou pelo tratamento de reposicionamento inferior do labio superior.



Figura 2

Previamente a cirurgia, foi prescrito 2 comprimidos de Dexametasona 4mg para
serem tomados 1 hora antes do procedimento. ApOs antissepsia intraoral e
extraoral foi seguida anestesia por bloqueio infra orbital complementado com
infiltrativas locais (Mepivacaina 1:100.000 / Mepiadre Nova DFL, Brasil). Uma
incisdo linear, com lamina 15C (Swann-Morton, Inglaterra), foi feita 0,5mm
acima da jungdo mucogengival, com inclinagéo apical de 45°, estendendo-se
de 2° pré molar direito a 2° pré molar esquerdo. As extremidades dessa incisao
foram estendidas verticalmente, com 10mm de altura, e unidas na porgao

superior por uma inciséo paralela a primeira (Fig. 2).



Figura 3

Apoés a unido dessas incisdes, todo o tecido epitelial compreendido entre elas

foi removido (Fig. 3).

Figura 4

Para a desinsercdo do musculo elevador do labio superior foram realizadas
incisdes verticais, na regido da espinha nasal, desde a incisao superior até a
inferior. (Fig.4),



Figura

E paralelamente a essa, na altura da distal dos incisivos superiores (Fig. 5). Em
seguida, as trés incisbes foram unidas no seu limite inferior por uma incisao

Unica.

Figura 6

Apos isso, foi feito o descolamento subperiosteal (total) do musculo elevador

do labio superior em suas duas porgoes (Fig. 6).



Figura 7

Com o musculo de descolado, as suas duas porcées foram suturadas com fio
absorvivel de Poliglactina 910 5-0 (Vycril — Ethicon, Johnson & Johnson, Brasil)
a fim de manter os dois feixes unidos e evitar a sua reinsercéo e a consequente
elevacao do labio superior quando em funcao (Fig. 7).

Figura 8

O reposicionamento inferior do labio superior foi feito com suturas em dois

planos. No plano profundo, aproximamos as margens superior e inferior com



suturas de colchoeiro horizontal (Poliglactina 910 5-0 - Vycril — Ethicon,
Johnson & Johnson, Brasil). Uma vez reposicionado, suturas continuas
festonadas (das margens direita e esquerda até o centro) fizeram o fechamento
final do retalho (Fig. 8). Para o pos operatério (PO) foi prescrito Amoxicilina
875mg+Clavulanato de Potassio 125mg de 12/12 horas, por 7 dias, Cetorolaco
10mg sublingual, de 8/8 horas, por 5 dias, Dipirona sédica 500mg de 6/6 horas
em caso de dor e bochechos de 12/12 horas, por 15 dias com Gluconato de
clorexidina 0,12%. No PO de 07 dias foi feito apenas o controle e limpeza da
regido com gaze embebida em clorexidina 0,12%, enquanto aos 15 dias as

suturas foram removidas.

Figura 9

Ndo houve qualquer intercorréncia pés-operatoria e observou-se, no
acompanhamento de 60 dias, reducdo da mobilidade labial e consequente
diminuicdo no sorriso gengival, atingindo as expectativas de estética da

paciente (Fig. 9).



Discussao

A técnica de reposicionamento labial € um procedimento simples que requer
instrumentos cirdrgicos basicos, prontamente disponiveis e resulta em cura
rapida e melhora positiva®.

Existem varias técnicas para corrigir a exposicao gengival, a escolha de qual
usar dependera da causa e origem do problema. Em caso de erupgéo passiva,
os procedimentos de gengivectomia e gengivoplastia com ou sem ressec¢ao
6ssea, dependendo do tipo, estdo indicados®1°. Quando a alteracdo é pelo
excesso de crescimento vertical de maxila, varias técnicas podem ser
utilizadas, desde uma intruséo ortodontica até cirurgia ortognatica''. Quando a
etiologia € a hiperatividade do labio superior, pode-se realizar miectomia, que
€ a resseccdo dos musculos responsaveis pela mobilidade do labio, ou a
aplicacédo de Botox!?

Este caso clinico demostrou uma técnica de cirurgia de reposicionamento labial,
simples, rapida, com pds-operatorio tranquilo, que necessita de instrumentais
cirtrgico basico e com um resultado estético satisfatorio, onde o responsavel
por esta exposicado gengival era a hiperfuncéo do musculo levantador do labio

superior.



Conclusao

Dessa forma, pode-se concluir que, nesse caso clinico, a técnica descrita da
Cirurgia de Reposicado Labial se mostrou segura e eficaz capaz de tratar
adequadamente, promovendo uma diminuicdo da quantidade de exposicao
gengival, de uma forma conservadora em casos onde a principal causa é a

hiperfuncdo do musculo levantador do labio superior.
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