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RESUMO

A busca da exceléncia estética tornou-se um dos principais objetivos no tratamento
odontologico e no tratamento ortodontico. A beleza do sorriso ndo é apenas constituida
pela forma, posigdo e tamanho dos dentes, mas também pelas caracteristicas do tecido
gengival e pela conformacdo dos labios, que devem ser tdo harmoniosos quanto os
dentes. O sorriso gengival é uma das queixas dos pacientes, uma vez que tal situacdo pode
influenciar a autoestima e as relacdes sociais. A utilizacdo das novas ferramentas
tecnoldgicas nos permite a previsibilidade e os otimizagdes nos resultados que somados
a combinacdes de técnicas nos permitem harmonizar o sorriso. O objetivo deste artigo é
apresentar o caso de um paciente que apresentou discrepancia dentogengival e sorriso
gengival, tratado por cirurgia gengival ressectiva e por aplicacao de toxina botulinica para
complementar o resultado. O correto diagnostico das causas e o adequado tratamento para
a correcdo do SG sédo de fundamental importancia para o sucesso da harmonizagao do
sorriso. As tecnolodgicas digitais e a prototipagem de guia cirurgico tem grande potencial
para predizer resultados e promover melhores resultados, entretanto, devem ser usadas
com parciménia.

Palavras-chaves: Sorriso Gengival, Toxina Botulinica A; Gengivectomia; Estética
Dental.

ABSTRACT

The pursuit of aesthetic excellence has become one of the main goals in dental treatment
and orthodontic treatment. The beauty of the smile is not only constituted by the shape,
position and size of the teeth, but also by the characteristics of the gum tissue and the
conformation of the lips, which must be as harmonious as the teeth. Gingival smile is one
of the patients' complaints, as such situation may influence self-esteem and social
relations. The use of new technological tools allows us to predict and optimize results
that, combined with technical combinations, allow us to harmonize the smile. The aim of
this paper is to present the case of a patient who presented tooth-gingival discrepancy and
gingival smile, treated by resective gingival surgery and botulinum toxin application to
complement the result. Correct diagnosis of the causes and appropriate treatment for SG
correction are of fundamental importance for the success of smile harmonization. Digital
technologies and surgical guide prototyping have great potential to predict outcomes and
promote better outcomes; however, they should be used sparingly.

Key words: Botulinum toxins type A; Gummy smile; Gingivectomy; Dental esthetics;



1 Introdugéo

Padroes de beleza sdo utilizados como referéncia estética desde os
primérdios da humanidade. O conceito de beleza, porém, é subjetivo e varia de acordo
com a percep¢do pessoal dos individuos podendo diferir de acordo com fatores
culturais, localizagao geografica e sofre influéncia também do meio social e da moda
(Mendes, 2009). A face humana é o elemento mais importante na percepcao estética e
os aspectos mais relevantes para considerar uma face atrativa é o sorriso seguido do
olhar (Omar et al., 2014).

Os procedimentos odontoldgicos, além de trabalharem para obter o principio
da promocdo da saude, buscam a estética do sorriso, pois o0 sorriso € uma forma de
comunicacéo e socializagdo que expressa muitos sentimentos (Narayan et al.,2011). O
sorriso tem um papel importante na expressao facial, revelando estados de satisfacao,
alegria e felicidade, contribuindo nio apenas para o bem-estar e auto- confian¢a do
individuo, como também para a designada “primeira impressao” (Loi et al., 2010; Pedron,
2018; Sthapak, 2015).

A harmonia da estética facial esta intimamente relacionada com o sorriso e
este é formado pela unido de trés componentes distintos: dentes, gengiva e labios
(Bashetty K. et al., 2009; Narayan et al., 2011; Hwang et al., 2009 O sorriso torna-se
esteticamente agradavel quando esses elementos sdo dispostos em proporcao adequada,
e a exposi¢do do tecido gengival é limitada a 3mm. Quando a exposic¢éo gengival é maior
gue 3 mm, é caracterizada a condi¢do ndo estética denominada sorriso gengival, que afeta
psicologicamente alguns pacientes (Mazzuco et al., 2010; Indra et al., 2011).

A etiologia do sorriso gengival (SG) é multifatorial, podendo resultar de
alteragoes esqueléticas, dentarias, periodontais, musculares - labiais ou externas. Estes
fatores etiologicos podem surgir isoladamente ou combinadas (Bidra, 2012). Um
adequado exame clinico e um correto diagnostico sao essenciais para determinar qual a
causa do sorriso gengival. O diagndstico clinico de SG deve incluir a determinacdo do
comprimento clinico da coroa (margem gengival a borda incisal), comprimento
anatdbmico da coroa (juncdo amelocementaria a margem incisal), profundidade de
sondagem (margem gengival a base do sulco gengival), largura da gengiva queratinizada

(margem gengival livre a juncdo mucogengival), fixacdo frenal, espaco de overjet e
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overbite dos dentes, e os limites verticais do sorriso. Além disso, o exame radiografico
deve ser feito para determinar o nivel dsseo, qualquer protrusdo da maxila e excessiva
maxila vertical (Levine, 1997).

Em seguida, é necessario apresentar as abordagens terapéuticas ao paciente
com a finalidade de tracar um plano de tratamento adequado. Dentre as opgdes de
tratamento disponiveis incluem técnicas cujo fim é diminuir a quantidade de gengiva
mediante a remodelagdo gengival e/ou 6ssea; técnicas que diminuem a altura 6ssea
maxilar; reposicionamento dentario ortodontico, ou técnicas cujo objetivo ¢ reduzir a
capacidade de elevagao ou fungao do labio superior (Mostafa, 2018) com o uso da toxina
botulinica, sendo possivel a associacdo destas para otimizar os resultados (Pedron et al.,
2018).

A diminuicédo da funcdo dos musculos elevadores do LS pode ser conseguida
pela paralisia mediante a aplicacdo de toxina botulinica (Ishida et al., 2012). A toxina
botulinica(BT) € sintetizada pela bactéria anaerdbica, Gram-positiva, Clostridium
botulinum. (Polo, 2005; Indra, 2011). Inibe a liberacdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular, o que impede a contracdo muscular. Existem sete sorotipos distintos de
toxinas (A, B, C1, D, E, F e G). No entanto, o subtipo A é o mais utilizado clinicamente
e 0 mais poderoso( Polo, 2005). A BT-A tem se mostrado eficaz no tratamento do sorriso
gengival em pacientes com hiperfuncdo dos musculos envolvidos no sorriso ( Jaspers,
2011).

A Periodontia, assim como as diversas areas da odontologia, esta usufruindo
dos beneficios de novas técnicas e tecnologias, como o Digital smile design (DSD), a
Tomografia Computadorizada por Feixe Conico (TCFC) e os softwares de planejamento
virtual que trazem seguranca e previsibilidade aos tratamentos contribuindo para diversas
cirurgias como os enxertos de tecido conjuntivo ou plasticas de aumento de coroa clinica
para sorrisos gengivais (Kahn etal., 2017). O DSD baseia-se na utilizacdo de ferramentas
digitais de alta qualidade, com uma prética estatica e dindmica possivel, promovendo um
plano de tratamento mais eficaz e personalizado. O Planejamento Digital amplia a visdo
de diagndstico e melhora a documentagdo e comunicagéo, tanto interdisciplinar, bem
como entre o profissional e o paciente, proporcionando o desenvolvimento de um plano
de tratamento que inclui um sorriso que encontra o funcional, estética e exigéncias

emocionais do paciente (Coachman, 2016).



O advento da cirurgia guiada trouxe a possibilidade da transcrigdo do virtual
da tela do computador para o real na boca do paciente. Este artigo relata um caso clinico
que envolveu a interacdo de diferentes tecnologias digitais, desde a simulacao digital pré-
cirdrgica da cirurgia periodontal, confeccdo de guia cirdrgico para auxiliar na realizagdo
de cirurgia gengival ressectiva para tratar discrepancia dentogengival. Além de aplicacdo
de toxina botulinica para otimizar harmonia do sorriso e alcancar melhor auto-estima e

qualidade de vida.

2 Relato de Caso

Paciente de 22 anos do sexo feminino procurou atendimento insatisfeita com
seu sorriso. A principal queixa era relacionada a exposi¢do gengival excessiva durante o
sorriso e a percepgédo dos seus dentes encurtados e largos o que a afetava sua confianca e
a deixava desconfortavel para sorrir (Fig. 1). As histérias médicas e odontoldgicas

revelaram que ela era sistemicamente saudavel, sem fazer uso de qualquer droga.

Figura 01 — Foto frontal da paciente.

2.1 Exame e Avaliacéo Periodontal

Ao exame clinico, foi constatado grande exposicdo gengival e dentes com
proporg¢do largura x altura inadequadas, caracteristicos de um caso de erupgéo passiva.
Sendo discreprantes também os niveis dos zénites gengivais de alguns dentes quando
comparados aos dentes analagos contra-laterais. No exame periodontal, observou-se que
a paciente mantinha uma higiene bucal relativamente boa, ja que quantidades minimas de
depdsitos de placa e calculo foram registradas. A gengiva era um biotipo firme, rosa e

grosso. No entanto, nas medicGes iniciais da profundidade de sondagem dos dentes
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anteriores superiores, foram medidos relativamente 2 a 3 mm por sonda UNC-15 sem
perda de insercdo clinica ou sangramento. Além disso, a crista Gssea estava em uma
relacdo normal com a juncdo amelocementaria. No sorriso espontaneo, os dentes da
paciente eram visiveis do segundo pré-molar direito da maxila para o segundo pré-molar
superior esquerdo.

Foram realizados exames radiograficos, tomografia computadorizada com
afastador labial para a evidenciacdo de tecidos moles (Januario et al., 2008),
escaneamento digital das arcadas e protocolo fotogréafico para a confeccdo do Digital
Smile Design (DSD) (Zimmermann et al,. 2015), ou seja, o planejamento digital do caso.
Através das fotografias pudemos observar exposicao gengival superior a 3,0 mm, o que
caracteriza um sorriso gengival, e 0s incisivos centrais apresentando 78% de largura em
relacdo a altura, evidenciando proporcdo dentaria estética inadequada. Foi indicada,
entdo, cirurgia de aumento de coroa clinica com recontorno gengival dos dentes 16 a 26

para devolver o equilibrio e a harmonia do sorriso da paciente.

2.2 Planejamento do Caso

Inicialmente, foi estabelecido um protocolo de medidas tomogréaficas a serem
realizadas para avaliar e determinar a quantidade de tecidos 6sseo e gengival a serem
removidos. Nesse protocolo, foram medidas as distancias da juncdo cemento-esmalte
(JCE) a crista 6ssea, que determinara a necessidade de recontorno 6sseo, distancia da
margem gengival a crista ssea, distancia da JCE a margem gengival. (Tabela 1)

Dentes JCE - Margem JCE
Crista Ossea Gengival Margem
(mm) Crista Ossea  Gengival
(mm) (mm)
16 1,76 2,99 1,23
15 1,89 2,54 0,65
14 1,81 2,65 0,84




13 2.10 3,02 0,92
12 1.93 4,36 2,43
11 1,98 4,40 2,42
21 2,09 4,88 2,79
22 2,07 4,74 2,67
23 1,93 3,38 1,45
24 1,83 2,86 1,03
25 1,49 2,38 0,89
26 1,42 2,43 1,01

Com as medidas realizadas, iniciou-se o planejamento virtual do caso. Foi
feito primeiramente o DSD (planejamento 2D) da paciente através do protocolo
fotografico realizado (Peivandi et al,.2007), inserindo no desenho do sorriso a proporc¢ao
dentéria obtida nas medidas tomograficas. Por meio da tomografia obteve-se uma
proporcao dentéria de 75% determinada pela medida da coroa anatdmica da paciente (Fig.
1). Com o planejamento 2D pronto, geramos 0 modelo virtual 3D atraves de um software
desenvolvido para esse fim e, em seguida, foi confeccionado o modelo do planejamento

final do caso através da técnica de prototipagem por impressdo 3D.
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Figura 01. Modelos 3D inicial e final.

2.3 Procedimentos Clinicos

Com todo o planejamento aprovado e os modelos impressos, foi realizada a
confeccdo do guia cirargico para o recontorno periodontal. Através de impressora 3D, 0
modelo digital tomou forma. A margem e o contorno superior do guia foram
determinados com a medida de 3,0 mm acima da margem cervical dos dentes. No
contorno cervical dos dentes, foi realizado um recorte delimitando a borda inferior da
futura margem gengival. O objetivo desse recorte é estabelecer o limite exato para a
incisdo do tecido gengival, evitando, assim, a remocdo excessiva de tecido e
estabelecendo o contorno ideal determinado pelo planejamento (Fig. 2) (Double Crown

Lengthening Guide. Christian Coachman, Sdo Paulo. Kostas Valanis, Athens).

Figura 2. Guia cirargico para aumento de coroa clinica em posi¢éo
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Um diagnostico de tipo de sorriso gengival misto (exposicdo gengival
excessiva nas regifes anterior e posterior). Sendo estabelecidos como fatores etioldgicos:
coroas clinicas curtas (erupcio passiva alterada tipo IB) [2]]. Assim, ela recebeu uma
opcao de correcdo do SG através do alongamento cirdrgico das coroas através de remogédo
de tecido mole (gengivectomia) seguida de remocao de tecido 6sseo (osteotomia) para
aumentar a coroa aparente e reestabelecer os zénites gengivais seguida pela injecéo de
toxina botulinica para diminuir a hipermotricidade dos musculos do labio superior
durante o sorriso e promover diminui¢do da exposi¢ao gengival.

Em seguida, foi apresentado a paciente o planejamento digital com os modelos 3D inicial,
sem remocao das areas a serem reduzidas e 0 modelo ideal pds tratamento com remogéo
das areas a serem reduzidas com a simulacdo da gengivoplastia (Fig 3). Além disso, a

paciente foi bem informada sobre todas as instrucGes e complicacdes e obteve um

consentimento informado por escrito.

Figura 3. Fotos atreladas ao modelo 3D para fins motivacionais.

2.4 Cirurgia Periodontal

Ap0s a aprovacdo do plano de tratamento e o consentimento informado, foi
realizada a adequacg@o do meio bucal através da terapia periodontal basica e orientacdes
de higiene e estabelecidas as necessidades da paciente, foi indicada a cirurgia de

gengivectomia com osteoplastia para a regido antero-superior com auxilio de guia
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periodontal cirdrgico para remocdo de tecido gengival e tecido 6sseo. A cirurgia foi
agendada na semana seguinte com a finalidade de promover a correcédo do tecido gengival
com minima perda de tecido e remocao dssea na regido dos elementos 16 ao 26.

As etapas cirdrgicas consistiram em ap6s o procedimento de adequada
dose de anestesia local (lidocaina a 2% com epinefrina 1: 100.000) administrada na
mucosa Vvestibular do primeiro molar superior direito ao primeiro molar superior
esquerdo. Em seguida, foi realizada a sondagem dos elementos 16 ao 26, instalacdo do
guia cirargico e incisdes em bisel e intra suculares em toda a extensdo da margem
gengival guiadas pelo modelo(Fig. 4) lamina cirurgica # 15c . As incisdes em bisel
(interno externo) e intra sucular foram realizadas contornando a margem interna do guia
em posicao, em seguida foi liberado um colarinho de tecido gengival e com auxilio de
curetas foi removido o tecido gengival extirpado. Posteriormente, a gengiva foi
contornada e raspada para remover marcas de tecido residual. (Fig. 5).

Figura 4. Incisdes.
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Figura 5. Remocao do colarinho de gengiva.
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Figura 6. Apds remocdo de tecido 6sseo.

A seguir, o guia foi removido para que com auxilio de descolador do tipo molt
fosse confeccionado um retalho de espessura total, expondo assim o tecido 6sseo(Fig. 6).
O guia foi recolocado e com auxilio de cinzéis Fedi foi realizada a osteotomia e
osteoplastia de acordo com a margem externa do guia. Atentando para o posicionamento
e particularidade dos zénites de cada elemento dentério envolto na cirurgia no momento
da osteotomia.
O retalho foi reposicionado, uma vez que as distancias bioldgicas foram
preservadas, exceto a do elemento 11 que teve a remocéo do tecido gengival no limite da
juncéo cemento-esmalte. A seguir, procedeu-se a realizagdo de suturas simples na linha

da papila de cada elemento envolvido (fig. 7).
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Figura 7. Apo6s o reposicionamento do retalho e sutura.

2.5 Controle Pds Operatério

Para controle da dor e inflamac&o apos a cirurgia foi 600 mg de ibuprofeno trés
vezes ao dia por 3 dias. A paciente foi instruida a aplicar bolsa de gelo no p6s-operatério
ingerir alimentos gelados e evitar bebidas quentes nas primeiras 24 horas. Foi
aconselhada a enxaguar suavemente com gluconato de clorexidina a 0,12% duas vezes
ao dia por 2 semanas além de ser orientada a ndo tracionar o labio para observar e nem
escovar a regido abordada por 10 dias.

O controle po6s operatdrio aconteceu no intervalo de 07, 10 e 30 dias apds a
cirurgia. Apos 7 dias, foi observada discreta inflamacgéo, sangrante e com relato de dor.
Apos 10 dias, foram removidas as suturas e cessado o uso da clorexidina para bochecho
e observada discreta inflamacdo, ndo sangrante e sem relato de dor. Apos 30 dias,

16



pudemos observar o restabelecimento da harmonia entre dentes e gengiva que
apresentava caracteristicas de saude ( cor rosa palido, aspecto de casca de laranja e ameias
preenchidas pelas papilas). Durante os exames de acompanhamento foi observado a
exposicao das coroas anatdmicas completas dos dentes anteriores superiores, aumentando

assim a aparéncia estética dos dentes e reduzindo a exposi¢do gengival Fig. 8 e 9).

Figura 9. Pos operatorio 10 dias, dia da remocdo das suturas.
17



2.6 Correcdo da Estética do Sorriso com Toxina Botulinica( BTX-A)

Mesmo ap0s a cirurgia periodontal para corre¢do do sorriso gengival ter sido
realizada de forma satisfatoria, levando em conta os anseios da paciente, optamos pela
complementacdo do resultado da estética do sorriso com toxina botulinica do tipo A.

A paciente ainda apresentava 3mm de dimensdo de gengiva vertical durante
sorriso forcado bilateralmente. E foi evidenciado a hiperfuncdo do musculo elevador do
l&bio superior e da asa do nariz o que indicava a utilizacdo da BTX-A.

Procedemos a aplicacdo da toxina botulinica apos 30 dias da cirurgia de corre¢do
do tecido gengival ap0Os assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido,
fotografia e filmagem das condicdes antes da aplicacdo. (ANEXA FIGURA) Antes da
injecdo, a toxina botulinica do tipo A foi diluida para proporcionar 2 unidades por 0,05
ml por adigdo de 2,5 ml de solugéo salina normal a 0,9% a 100 unidades de toxina de
Clostridium Botulinum, tipo A, seca sob vacuo. Seringas de insulina de 1 ml com agulhas
removiveis de calibre 30 foram usadas.

Os locais de injecdo foram determinados pela periodontista, palpando os musculos
durante movimentos sorridentes e relaxantes para garantir a localizagdo precisa das
injecBes. Os locais foram limpos e esterilizados apds aplicagédo topica de anestesia. As
injecOes foram feitas em 2 locais; no primeiro local, 4 unidades foram injetadas, sendo 2
em cada lado da prega nasolabial, 1 cm lateral e abaixo do ponto nasal asa-Yonsei. (anexar
figura) A profundidade da administracdo foi intramuscular com a agulha perpendicular a
superficie da pele e o bisel voltado para cima. A paciente foi aconselhada a ndo se deitar
Ou massagear a area injetada durante as primeiras 4 horas e ndo realizar atividades fisicas

por até 24 horas apds o procedimento.
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O acompanhamento foi realizado ap6s 7 e 30 dias. Uma semana ap6s o
procedimento pode-se verificar acdo esperada da BTX-A e apos 30 dias realizamos a foto

final (Fig. 10). A paciente ndo relatou quaisquer intercorréncias apos a aplicacdo da

toxina, sendo capaz de desempenhar suas fun¢des normalmente.

Figura 10. Antes e sete dias apds a aplicacdo de toxina botuliinica.
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3 Discussao

Estudos revelaram que a quantidade de exposi¢do gengival do sorriso afeta a
atratividade do sorriso (Ker et al., 2008; Jananni et al., 2014; Sepolia 2014). Apesar de
exibir uma certa quantidade de gengiva € esteticamente aceitavel e em muitos casos, da
uma aparéncia jovem (Arnett, 1993), um sorriso com mais de 2 mm de gengiva exposta
é conhecido por ser sorriso gengival (GS). As varias causas de SG incluem erupgéo
passiva alterada dos dentes, extrusdo dentoalveolar, excesso maxilar vertical, misculos
do labio superior curto ou hiperativo ou combinacfes dos mesmos ( Garber, 1996;
Silberberg, 2009. A exposicao gengival excessiva é uma preocupacao estética tanto para
0 paciente quanto para o dentista. Portanto, entender a etiologia e as op¢des de tratamento
é algo crucial para o tratamento desses pacientes (Sepolia 2014).

O planejamento  contacom instrumentos  digitais  apropriadamente
interconectados com outros arquivos digitais em relacdao a exames de imagem e maquinas
de laboratério dentario, que assim, permitem reabilitacbes que sdo mais previsiveis
(Cervino, 2019).

A odontologia segue um caminho digital, e o0 paciente pode ver o resultado antes
mesmo de comecar. Esses métodos permitem um planejamento preciso e garantem
resultados estéticos, funcionais e previsiveis. (Moss, 2005). O planejamento digital do
sorriso € uma ferramenta que fornece informagdes importantes para o clinico e
paciente. Os pacientes podem ver suas reabilitacdes antes mesmo de comecar. A cirurgia
periodontal associada ao uso de ferramentas digitais para desenhar o sorriso € a tendéncia
atual do planejamento reverso da cirurgia plastica periodontal. (Santos, 2017).

Um estudo que utilizou o planejamento digital do sorriso como ferramenta auxiliar

na cirurgia plastica periodontal utilizando planejamento digital do sorriso e mock-up para
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a realizacdo de cirurgia de contornos gengivais. A relagdo entre as medidas facial e
dentéria e o plano incisal com o plano facial horizontal de referéncia foi avaliada. A altura
dentaria relativa x largura foi medida e o desenho do contorno dentario foi
inserido. Linhas complementares sédo desenhadas, como o zénite gengival, linhas de uniéo
das ameias gengival e incisal. A estética periodontal foi melhorada de acordo com o
padrdo de sorriso digital estabelecido. Procedimentos cirdrgicos periodontais associados
ao design digital do sorriso facilitam a comunicac&o entre o paciente e o profissional. E,
portanto, essencial demonstrar o planejamento inverso do sorriso e parametros
periodontais com a aprovacao do paciente para resolver o problema estético. Quando
planejados adequadamente, eles fornecem as expectativas desejadas. (Santos, 2017).

O tratamento do GS por alongamento estético da coroa com ou sem ressec¢ao
Ossea esta bem documentado. E feito para aumentar a extensdo da coroa clinica para
restaurar as relagdes dentogengivais normais, visando a melhoria dos aspectos funcionais
e esteticos ( Lee, 2014; Rossi et al., 2008). Remodela o aparelho de fixag&o, elimina a
exposicao excessiva da gengiva e mostra as dimensdes corretas dos dentes (Rossi et a,.
2008). O procedimento envolve dois tipos de cirurgias, que sdo a gengivectomia e a
cirurgia 0Gssea, dependendo da quantidade de largura biolégica disponivel no
paciente. Assim, se houver niveis 6sseos adequados, mais de 3 mm de tecidos gengivais
(da crista d6ssea a gengival) e a zona adequada de gengiva inserida, a gengivectomia
poderia ser feita com incisdes chanfradas para remover os tecidos moles da superficie
facial sem perturbar o tecido papilar (Dolt, 1997). No entanto, se 0s niveis 0sseos se
aproximarem da CEJ, uma gengivectomia simples, expondo toda a coroa anatémica, sera
contraindicada, pois o espaco bioldgico pode ser violado. Portanto, um retalho

periodontal de espessura total com osteotomia é indicado (Palomo et al., 2008).
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O planejamento cirdrgico e a confeccdo de guias em impressoras 3D
proporcionam velocidade ao planejamento e & execucdo de cirurgias. A Tomografia
Computadorizada por Feixe Conico (TCFC) e os softwares de planejamento virtual
trazem seguranga e previsibilidade aos tratamentos. O advento da cirurgia guiada trouxe
a possibilidade da transcri¢do do virtual da tela do computador para o real na boca do
paciente. Os escaneres intrabucais, ainda que um pouco distantes financeiramente de
muitos consultérios, representam mudancas substanciais nos procedimentos clinicos,
cada vez mais precisos e rapidos na captura da imagem. (Kahn et al.,2017).

O guia cirurgico periodontal foi confeccionado a partir do modelo digital obtido
através das dimens@es presentes no exame tomografico da paciente e impresso por uma
impressora 3D. A margem e o contorno superior do guia foram determinados com a
medida de 3,0 mm acima da margem cervical dos dentes. No contorno cervical dos
dentes, foi realizado um recorte delimitando a borda inferior da futura margem gengival.
O objetivo desse recorte é estabelecer o limite exato para a incisdo do tecido gengival,
evitando, assim, a remocdo excessiva de tecido e estabelecendo o contorno ideal
determinado pelo planejamento. Entretando, o uso de guias cirdrgicos deve ser utilizado
com parcimdnia, uma vez que a remocao de tecido gengival deve que deve ser respeitados
0s espacos bioldgicos, como a juncao cemento-esmate ( JCE) que foi exposta no caso em
questdo nos elemento 11, 12, 13 e 22. Muito em virtude, do guia cirurgico ter sido
confeccionado delimitando a localizacéo da inciséo de tecido gengival sobre a JCE.

Quando utilizarmos a guia cirurgica devemos ter cuidado com margens impressas
pois, apesar de ser baseada no exame tomografico e no escaneamento intraoral, a
materializacdo dos modelos 3D acontecem por meio de impressoras. Uma revisdo
sistematica que comparou diversas marcas € modelos de escaneres intraorais discutiu que

apesar de o escaneamento permitir a visualizacdo em telas de computador e reduzir a
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necessidade de espaco fisico para armazenamento de modelos de gesso, 0os modelos
digitais tém a eventual necessidade de serem reproduzidos, seja para fabricacdo de
aparelhos ortodénticos, pe¢as protéticas ou guias cirdrgicas. Assim como 0S scanners
melhoram a qualidade e diminuem o custo e o tempo de aquisi¢cdo das imagens, Novos
desafios surgem para materializar essas imagens com acuidade e precisdo (Bosio et al.,
2017). Acuidade refere-se & comparacgdo entre representacdo criada (fisica - modelo de
gesso ou virtual - representacdo grafica) e a realidade. Precisdo refere-se a acuidade
mantida em repeticdes. Para que os protocolos em Odontologia sejam clinicamente
satisfatorios, é preciso que a técnica empregada apresente suficiente acuidade e preciséo.
Em geral, preciséo ndo tem sido uma preocupacéo entre os profissionais, uma vez que a
reprodutibilidade de resultados apresentados através da mesma técnica (ou em outros
termos, o erro sisteméatico embutido no processo) seja aceitavel ( Kim et al., 2014;Mullen
et al., 2007 Entretanto, acuidade (ou erro metodolégico embutido no processo) nem
sempre € suficiente.

Vale salientar, apesar das guias serem impressas através de impressas 3D, existem
certos acabamentos e recortes que sao realizados de forma manual, como os recortes das
margens que servem de guia para as incisdes, o que implica em mais variacfes e
distorgdes. Devemos atentar ainda, para o fato desse recorte ndo ser realizado sobre a
JCE.

Assim, mesmo que o guia tenha fungéo de auxiliar e acelerar o processo cirurgico,
devemos realizar as inscisdes e desgastes com cautela e realizar a sondagem de todos 0s
elementos envolvidos previamente a colocagédo do guia. Felizmente a paciente ndo obteve
maiores problemas com a exposicdo da JCE, visto que durante o retorno para
acompanhamento foi verificado que o tecido gengival cresceu sobre ela apos a

cicatrizacdo. Foi observado ainda a necessidade da injecdo da toxina botulinica para
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hipermotricidade do musculo elevador do labio superior e da asa do nariz e em seguida,

apos 30 dias da cirurgia, foi realizado a aplicagéo da toxina.

Ultimamente, a injecdo de toxina botulinica (TB) tem sido considerada como
tratamento minimamente invasivo da SG. E recomendado para pacientes cujos sorrisos
gengivais sdo causados principalmente por musculos hiperativos dos labios. Quando
injetada TB intramuscularmente, ela cliva a proteina SNAP-25 associada ao
sinaptossoma, blogueando assim a liberagdo de acetilcolina e permite a repolarizagdo do
termo pos-sinaptico que produz desnervagdo quimica parcial do musculo, resultando em
reducdo localizada nas atividades musculares do elevador e relaxa a acdo de puxar o labio
durante o sorriso (Jaspers et al., 2010).

Um estudo de revisdo sistematica que buscou conhecer o local ideal para dose e
Injecdo para Tratamento do Sorriso Gomoso com Toxina Botulinica-A concluiu que A
injecdo de toxina botulinica A é uma opgdo de tratamento ndo invasiva e temporaria para
0 sorriso gengival, e 0 ponto Yonsei é um ponto de injecdo seguro e reprodutivel para
tratamento por profissionais de todos os tipos de sorriso gengival. ( Doruel, 2019) No
caso relatado neste trabalho, foram injetadas somente 2 unidades de toxina botulinica,
pois a a dose deve estar relacionada com a quantidade de exposi¢do gengival presente
(Polo, 2013), onde para uma exposicao gengival entre 4 e 5 mm sao indicados 4 unidades
de toxina botulinicas distribuidas em injecGes de 2 unidades de cada lado nos musculos
elevadores do labio superior e da asa do nariz. A dose foi satisfatoria e a paciente aprovou

o resultado.
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4 Concluséo

O correto diagnostico das causas e 0 adequado tratamento para a corre¢do do SG
sdo de fundamental importancia para o sucesso da harmonizagdo do sorriso. Assim,
quando diagnosticada a necessidade utilizacdo de diferentes tratamentos para diferentes
fatores etioldgicos do SG, se faz necessario utilizar diferentes técnicas.

As tecnoldgicas digitais e a prototipagem de guia cirtrgico tem grande potencial
para predizer resultados, otimizar o tempo cirtrgico e promover melhores resultados,
entretanto, durante as cirurgias periodontais para correcdo de SG ndo podemos nos ater
apenas as dimensdes da guia cirdrgica mas nos respaldar de possivel distor¢des na

transferéncia do modelo digital para o guia, tendo parcimonia na utilizacao destes.
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