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RESUMO

O sorriso harmonioso é fundamental para a estética facial e a autoconfianga, e o sorriso gengival é
uma preocupacao comum que afeta muitos individuos. As principais causas incluem Erupcéo Passiva
Alterada (EPA) e hipermobilidade labial, levando a exposigdo excessiva da gengiva e causando
desconforto estético e psicologico. O objetivo deste trabalho é identificar a técnica cirirgica mais
eficaz para corrigir o sorriso gengival, com foco especifico em EPA e hipermobilidade labial. A revisdo
da literatura foi conduzida utilizando a estratégia PICO, examinando artigos nas bases de dados
Portal Regional da BVS e PubMed, de abril a outubro de 2024, em portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024 e suas referéncias. Excluiram-se artigos que
ndo abordavam especificamente o tratamento cirdrgico periodontal para sorriso gengival ou que
estavam indisponiveis na integra. A revisdo integrou 24 artigos que discutem técnicas como
gengivectomia e retalho posicionado apicalmente, com ou sem remodelagéo 6ssea, para tratamento
da EPA. Além disso, foram abordadas seis técnicas de reposicionamento labial para corrigir a
hipermobilidade labial, além de relatos de casos com etiologias combinadas. Concluindo, o
tratamento da EPA deve ser personalizado, com todas as técnicas mostrando eficacia. Para
hipermobilidade labial, a miotomia com sutura de poliéster foi eficaz, embora com possiveis
complicacdes. Pacientes com multiplas etiologias podem precisar de tratamentos combinados para
obter resultados estéticos mais duradouros.

PALAVRAS-CHAVE: Gengivectomia. Gengivoplastia. Osteotomia.

ABSTRACT

The harmonious smile is fundamental to facial aesthetics and self-confidence, and a gummy smile is a
common concern that affects many individuals. The main causes include Altered Passive Eruption
(APE) and lip hypermobility, leading to excessive gingival exposure and causing both aesthetic and
psychological discomfort. The objective of this study is to identify the most effective surgical technique
to correct a gummy smile, with a specific focus on APE and lip hypermobility. A literature review was
conducted using the PICO strategy, examining articles in the Portal Regional da BVS and PubMed
databases from April to October 2024, in Portuguese, English, and Spanish. Articles published
between 2014 and 2024, and their references were included. The articles that did not specifically
address periodontal surgical treatment for gummy smiles or were unavailable in full were excluded.
The review integrated 24 articles discussing techniques such as gingivectomy and apically positioned
flap, with or without bone remodeling, for the treatment of APE. Additionally, six lip repositioning
techniques were addressed to correct lip hypermobility, as well as case reports with combined
etiologies. In conclusion, the treatment of APE should be personalized, with all techniques showing
effectiveness. For lip hypermobility, myotomy with polyester sutures proved effective, although with
potential complications. Patients with multiple etiologies may require combined treatments to achieve
more lasting aesthetic results.

KEYWORDS: Gingivectomy. Gingivoplasty. Osteotomy.
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RESUMEN

El sorriso gengival, una preocupacion estética y psicoldgica, se asocia principalmente con erupcion
pasiva alterada (EPA) e hipermovilidad labial, causando una exposicion excesiva de la encia. Este
estudio tiene como objetivo identificar la técnica quirdrgica mas eficaz para corregir estas condiciones.
A través de una revision bibliogréfica, se analizaron 24 articulos publicados entre 2014 y 2024 en
portugués, inglés y espariol, los cuales abordaron tratamientos quirtrgicos para EPA e hipermovilidad
labial. Se investigaron técnicas como la gingivectomia y el colgajo posicionado apicalmente, con o sin
remodelacion ésea, para el tratamiento de EPA. Ademas, se revisaron seis técnicas quirdrgicas para
el reposicionamiento labial en casos de hipermovilidad labial. Los resultados indicaron que el
tratamiento de la EPA debe ser personalizado segun las necesidades del paciente, ya que todas las
técnicas revisadas mostraron ser efectivas en la reduccién de la exposicion de las encias. Para la
hipermovilidad labial, la miotomia con sutura de poliéster se destaco por su eficacia, aunque esta
asociada a posibles complicaciones postoperatorias. En pacientes con etiologias combinadas, como
EPA e hipermovilidad labial, puede ser necesario implementar tratamientos combinados para
garantizar resultados estéticos mas duraderos y satisfactorios. La eleccion de la técnica adecuada
depende de la evaluacion detallada de las caracteristicas individuales de cada caso.

PALABRAS CLAVE: Gingivectomia. Gingivoplastia. Osteotomia.

1. INTRODUCAO

Um sorriso harménico ndo se limita apenas a comunicagao e socializagdo, sendo também
considerado um simbolo de beleza na sociedade contemporanea (Cairo et al., 2012; Oliveira et al.,
2013; Galdino et al., 2021). O sorriso gengival, por exemplo, tem impacto na estética e no estado
psicolégico, causando constrangimento, diminuindo a autoconfianga e levando as pessoas a
esconderem ou controlarem seus sorrisos (Jacobs, P.; Jacobs, B., 2013; Muthukumar et al., 2015;
Bourscheid et al., 2021).

Atualmente, tanto os pacientes quanto os dentistas estdo mais conscientes da influéncia da
gengiva na estética do sorriso, principalmente os periodontistas, que desempenham um papel
significativo na correcdo do sorriso (Gaddale et al., 2014). Embora seja considerado esteticamente
aceitdvel mostrar uma certa quantidade de gengiva ao sorrir, podendo transmitir uma aparéncia jovial
(Arnett; Bergman,1993), um sorriso com mais de 2 mm de gengiva exposta é classificado como
sorriso gengival (SG). Esta condicao é bastante comum na populagdo, com uma prevaléncia entre
10,5% e 29% entre pessoas de 20 a 30 anos, sendo mais frequente entre as mulheres (Peck, S.;
Peck, L.; Kataja, 1992; Dong et al, 1999; Panduri¢ et al., 2014). Na velhice, a incidéncia dessa
condig&o diminui devido a reducéo do tdnus muscular (Panduri¢ et al., 2014).

A origem do sorriso gengival pode estar relacionada a erupcao ativa alterada, erupcéo
passiva alterada, labio superior curto e/ou hiperativo, crescimento vertical excessivo do osso maxilar
ou aumento do volume gengival causado pelo acimulo de biofilme bacteriano (Silberberg; Goldstein;
Smidt, 2009). Essa condicdo pode surgir como resultado de um Unico fator etiolégico ou da
combinagao de varios (Bidra; Agar; Parel, 2012).

Novas evidéncias sugerem que entre as etiologias de tecidos moles, a erupgdo passiva
alterada (EPA) (Fig. 1 A) e o labio superior hipermével (Fig. 1 B) sdo os mais prevalentes (Getin et al.,

2021; Tatakis et al.,, 2023), enquanto o labio superior curto (Fig. 1 C) é significativamente menos
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frequente, com uma prevaléncia inferior a 10%, mesmo entre pacientes com exposigdo gengival
excessiva (Andijani; Tatakis, 2019; Cetin et al., 2021; Tatakis et al., 2023).

Figura 1. Pacientes apresentando Erupcao Passiva Alterada (A), Labio Superior Hipermovel (B) e
ambas as condicdes (C

Fonte: Tatakis; Silva, 2023

A erupcao dentaria ocorre em duas etapas distintas, conhecidas como erupgédo ativa e
passiva. Durante a fase de erupgao ativa, o dente emerge na cavidade oral, enquanto na fase de
erupgao passiva, o tecido gengival que cobre a coroa do dente move-se para apical e o epitélio
juncional assume sua posi¢cao normal, logo acima da juncao cemento-esmalte (JCE), criando assim a
margem gengival. No entanto, quando o processo de erupgao passiva ndo é concluido, uma porgao
maior da coroa anatdémica do dente permanece coberta pela gengiva, uma condigdo conhecida como
Erupcao Passiva Alterada (EPA) (Mele et al., 2018). Recentemente, foi constatado que a prevaléncia
de EPA é de aproximadamente 50% em pacientes que apresentam sorriso gengival (Cetin et al.,
2021).

A EPA foi categorizada com base na largura da gengiva e subdividida com base na posicao
da crista dssea alveolar, em relagdo a Juncdo Cemento-Esmalte (JCE). Morfologicamente, a EPA é
classificada da seguinte forma: 1A: quando a crista 6ssea esta localizada apicalmente a JCE, com
quantidade adequada de gengiva queratinizada; 1B: quando a crista éssea esta na altura da JCE,
com quantidade adequada de gengiva queratinizada; 2A: quando a crista 6ssea esta apicalmente a
JCE, com quantidade inadequada de gengiva queratinizada; 2B: quando a crista 6ssea esta na altura
da JCE, com quantidade inadequada de gengiva queratinizada (Fig. 2) (Coslet; Vanarsdall; Weisgold,
1977).
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Fonte: Espindola et al., 2021

Ademais, uma avaliagdo meticulosa é crucial para determinar corretamente o tratamento mais

2B

indicado. Diversas abordagens sdo empregadas no diagnéstico da EPA, que incluem desde a

sondagem do sulco até andlises radiograficas e tomografia computadorizada de feixe conico (Lima,

2017).

A tomografia computadorizada de feixe conico é considerada o método mais eficaz para

avaliar a condi¢do de Erupcao Passiva Alterada (EPA). Por meio dessa técnica, as imagens fornecem

uma visualizagdo precisa da JCE e sua interagdo com o0s tecidos gengivais. Aspectos como a

espessura da gengiva e do osso, a distancia entre a JCE e a crista 6ssea, a distancia da margem

gengival até a JCE e o comprimento da coroa anatémica podem ser minuciosamente analisados

(Borges et al., 2015). A tomografia de feixe conico identifica o tipo de EPA que o paciente apresenta e

a partir desse diagndéstico pode-se escolher a melhor técnica cirargica (Al-Harbi; Ahmad, 2018).

Dentre as técnicas cirlrgicas empregadas para tratamento da EPA estdao o alongamento

estético da coroa e o retalho posicionado apicalmente com ou sem remocéao 6ssea (Mele et al., 2018).

Recentemente, o labio superior hipermével (LSH) ganhou destaque como uma etiologia

significativa de exposi¢éo gengival excessiva, caracterizada por um movimento do labio superior que

excede 8 mm do repouso ao sorriso maximo (Andijani; Tatakis, 2019; Cetin et al.,

2021).

A

hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior, ou seja, o zigomatico menor, o levantador

do angulo da boca, o orbicular da boca e o levantador do labio superior, pode levar a mobilidade
excessiva do labio (Bhola et al., 2015; Tawfik et al., 2017).
O diagndstico de hipermobilidade labial consiste na identificagao do tipo de linha labial, que é

classificada como baixa quando apenas a linha incisal é visivel abaixo do labio superior, média

quando ha exposicao de 1-3 mm de gengiva marginal durante o sorriso e alta quando mais de 3 mm

de gengiva marginal é exposta durante o sorriso. Nos casos classificados como linhas labiais altas, o

uso da técnica de reposicionamento labial é indicado. Além disso, devemos nos atentar a andlise dos

tercos faciais com relacdo a sua proporcionalidade. As proporcoes faciais devem ser simétricas nos

trés tercos horizontais, sem identificacdo de maior propor¢cdo do terco inferior, 0 que poderia

caracterizar um crescimento vertical excessivo da maxila, o qual influenciara no plano de tratamento
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do sorriso gengival. Além disso, faz-se importante a realizagdo da medida do labio superior para
descartar o labio curto como fator etiolégico do sorriso gengival (Bhola et al., 2015).

O objetivo geral deste trabalho é identificar a melhor técnica cirargica para corrigir 0 sorriso
gengival causado por Erupgao Passiva Alterada (EPA) e/ou hipermobilidade labial. Para alcanga-lo, o
estudo sera conduzido com base nos seguintes objetivos especificos: identificar as técnicas cirlrgicas
periodontais mais eficazes, considerando tanto os procedimentos isolados quanto aqueles
combinados, avaliando suas indicacoes e contraindicacdes; analisar a eficacia a longo prazo dessas
técnicas, levando em conta fatores como a taxa de recidiva, complicagcdes poOs-operatérias e o
impacto estético e funcional sobre o sorriso; fornecer uma orientacdo detalhada e pratica para
profissionais da area, facilitando a tomada de decisao clinica e ajudando a personalizar o tratamento,
de forma a otimizar os resultados estéticos e funcionais para cada caso especifico.

A justificativa para esta pesquisa reside na necessidade de compreender e descrever essas
técnicas, que sao relevantes esteticamente e psicologicamente, impactando a qualidade de vida dos
pacientes e sua autoestima. A analise das técnicas e suas aplicagdes contribui para um diagnostico
mais preciso e orienta os profissionais na escolha do tratamento mais adequado. A escassez de
estudos abrangentes sobre o tema justifica a importancia desta pesquisa, que visa aprimorar os
resultados clinicos e a eficacia dos tratamentos periodontais.

2. METODO

A pergunta de estudo para a revisdo integrativa da literatura foi elaborada utilizando a
estratégia PICO em que se atribui P (populagcéo) aos pacientes com sorriso gengival, | (intervencao)
cirtrgica e C (contexto) tratamento.

A pergunta norteadora estabelecida para o estudo foi estabelecida da seguinte forma: “Qual a
melhor escolha de tratamento cirdrgico para o sorriso gengival cuja origem é a erupcdo passiva
alterada e/ou a hipermobilidade labial?”

Para a busca de referéncias, foram analisados artigos das bases de dados Portal Regional da
BVS, PubMed, em portugués (Brasil), inglés e espanhol, por um pesquisador independente, no
periodo de abril de 2024 a outubro de 2024. Os descritores em ciéncias da saude foram
"Gingivectomy", "Gingivoplasty"” e "Osteotomy”, além das palavras-chave "Gummy Smile", "Etiology of
Gingival Smile", "Gingival Smile Treatment", "Altered Passive Eruption”, "Lip Hypermobility" e “Lip
Repositioning”, acrescido do operador booleano “and” e “or”. A estratégia de busca foi assim
organizada: “gummy smile” AND “gingivectomy” OR “gingivoplasty” OR “osteotomy”.

Os critérios de inclusao deste estudo foram definidos para garantir a andlise das abordagens
mais relevantes e atuais no tratamento cirdrgico periodontal do sorriso gengival. Ao selecionar artigos
publicados entre 2014 e 2024, juntamente com suas referéncias, buscou-se incluir as técnicas mais
recentes e suas respectivas avaliagdes de eficacia. Esse periodo foi escolhido para captar o que ha
de mais inovador na &rea, assegurando que as informacoes utilizadas sejam atualizadas e aplicaveis
a pratica clinica atual.
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Por outro lado, os critérios de exclusao foram estabelecidos para manter o foco especifico do
estudo. Artigos que ndo tratam diretamente do tratamento cirlrgico periodontal para correcdo do
sorriso gengival foram excluidos, evitando que a revisdo incluisse temas nao pertinentes. Além disso,
artigos indisponiveis na integra foram descartados para garantir que todos os dados revisados
fossem completos e acessiveis, permitindo uma avaliacdo critica e detalhada das técnicas
analisadas.

O processo de selecao dos artigos ocorreu da seguinte maneira: aplicacdo dos descritores
em ciéncias da saude e das palavras-chave, seguida da aplicagao dos filtros referentes aos critérios
de inclusao e exclusao, leitura dos titulos, exclusdo dos registros duplicados, a partir da tabulagéo dos
titulos dos artigos das bases de dados em planilhas, leitura dos resumos, para verificacdo da
consonancia com a pergunta do estudo e finalmente leitura do artigo na integra. O processo esta

representado no fluxograma abaixo (Figura 3).
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Figura 3. Fluxograma de selec¢édo dos artigos
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Apéds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 28 artigos foram incluidos nessa reviséo
integrativa, e sua caracterizagdo esta demonstrada na Tabela 1. Foram consideradas informacdes

como titulos dos artigos, autores e ano, técnica utilizada, resultados principais e conclusao.
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Tabela 1: Artigos selecionados e utilizados para a revisdo de literatura

Autor e ano Titulo Técnica Resultados Conclusao
utilizada principais
Adel, 2023 Gummy smile | Reposicionamento | As medicdes pos- A longevidade do procedimento é
treatment using | labial pela técnica | operatérias em 14 dias de questionavel com recidiva quase
lip repositioning | padrao acompanhamento completa.
mostraram reducdo 6bvia na
quantidade de exposi¢ao
gengival. No entanto, a
recidiva completa foi
observada em 4 meses.
Adel, 2024 Modified Lip Técnica padrdo e | Aos 14 dias de A sutura em dupla camada néao
Repositioning | técnica com acompanhamento, ambos proporcionou melhora a longo
Surgery with sutura de camada | os grupos mostraram prazo no tratamento do sorriso
and without dupla reducao significativa da gengival, mas retardou a recidiva
Dual-layered exposicao gengival. Aos 3 nos primeiros 3 meses em alguns
Suturing for meses, houve recidiva casos.
Treatment of completa para o primeiro
Gummy Smile grupo de pacientes,
Patients enquanto o ultimo grupo
mostrou recidiva completa
aos 6 meses de pés-
operatério.
Alammar, 2018 | Lip Técnica cirtrgica | A exposicdo gengival média | A técnica demonstrou eficacia na
repositioning de foi reduzida de 6,36 mm no | reducado da exposi¢ao gengival em
with a reposicionamento | pré-operatorio para 0,91 sorrisos completos durante o
myotomy of labial com mm apés 1 més, periodo de acompanhamento, com
the elevator miotomia aumentando ligeiramente complicagdes pos-operatorias

muscles for the
management of
a gummy smile

para 2,27 mm em 3 meses
e 2,45 mm em 6 meses.
Complicagdes incluiram
deiscéncia do retalho em
14,2% dos casos,
dorméncia em 64,2%, e
recidiva de dor leve a
moderada em 57,1% dos
pacientes, sem casos de
infeccao.

temporarias que se resolvem
rapidamente, indicando que o
procedimento é seguro.

Al Jasser, 2023 | A Modified

Approach in
Lip
Repositioning
Surgery for
Excessive
Gingival
Display to
Minimize Post-
Surgical
Relapse: A
Randomized
Controlled
Clinical Trial

Reposicionament
o labial com
suturas
periosteais em
comparagao com
a cirurgia
convencional de
reposicionamento
labial

Apds um ano de
acompanhamento, o grupo
teste mostrou uma
exposi¢ao gengival
significativamente menor
(2,48 £ 0,86 mm) em
comparagao ao grupo
controle (3,77 £ 1,76 mm).
No entanto, as medicbes do
comprimento do Iabio
superior em repouso e em
SOrriso maximo nao
apresentaram diferengas
significativas entre os

A técnica da sutura periosteal é
uma opc¢ao eficaz para tratar
pacientes com exposigao gengival,
mostrando

resultados estaveis e sem
recorréncia até um ano de
acompanhamento, superando o
LipStaT. A técnica geralmente
reduz a exposicdo gengivalem 2 a
3 mm.
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grupos ao longo do tempo
(p > 0,05).
Andrade et al., | Labial Reposicionament | O paciente nao relatou O uso de cimento de PMMA pode
2021 Repositioning | o labial usando complicagdes pos- ser considerado uma abordagem
Using Print cimento a base de | operatorias. Seis meses bem-sucedida para o tratamento da
Manufactured | polimetilmetacrilat | apds a cirurgia, a paciente | EGD em casos de depresséo
Polymethylmet | o (PMMA) revelou um sorriso mais subnasal.
hacrylate- harmonioso do que antes,
(PMMA-) com reducao da exposicao
Based Cement gengival e novo suporte e
for Gummy reposicionamento do |abio
Smile superior.
Anggraeni; Sari, | Prevention of | Gengivectomia A gengivectomia neste Ha risco de recessao gengival apés
2022 post- com bisel externo | caso foi eficaz em remover | gengivectomia, especialmente em
gingivectomy a bolsa gengival, criar uma | biétipos gengivais finos. O retalho
gingival nova anatomia e de avango coronal pode ser usado
recession in estabelecer uma nova para posicionar a margem gengival
fixed margem gengival. A coronal a JCE e prevenir recessao.
orthodontic margem gengival suturada
patients with coronalmente previne
gingival futuras recessoes.
enlargement: a
case report
Arcuri et al., | Labial Reposicionament | O cimento 6sseo a base de | O cimento ésseo a base de PMMA
2018 repositioning o labial com PMMA foi usado para mostrou-se eficaz quando
using cimento a base de | preencher a depressao combinado ao alongamento clinico
polymethylmet | polimetilmetracilat | subnasal, reposicionando o | da coroa para reabilitagdo estética
hracylate o (PMMA) labio superior e melhorando | do sorriso, atuando como material
(PMMA)-based a harmonia do sorriso apds | de preenchimento para depresséo
cement for o alongamento da coroa, subnasal, proporcionando novo
esthetic smile sem complicagdes intra ou | suporte labial.
rehabilitation-A pds-operatorias.
case report
Barbosa, P. E. | Beneficios do | Alongamento No caso clinico, a paciente | Um bom diagnéstico e
etal., 2023 Planejamento | estético da coroa | com sorriso gengival leve planejamento sdo essenciais no
Digital para utilizando guia (Grau |) foi tratada com tratamento do sorriso gengival. O
Cirurgias duplo (Perioguide) | cirurgia plastica periodontal | uso de DSD, enceramento digital e
Periodontais e toxina botulinica (BTX), guia cirargico, combinado com
Estéticas: melhorando a estética e a exames de imagem, oferece
Relato de simetria labial. O seguranca, praticidade e
Caso. planejamento incluiu DSD, | previsibilidade, além de otimizar o
escaneamento intraoral, tempo de trabalho e permitir um
TCFC-TM, fotografias e a tratamento personalizado.
criagcdo de um perioguide
para maior precisédo no
aumento de coroa.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

9




N

v.5, n.10, 2024

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR

R ECIMA2 ISSN 2675-6218
CORREGAO CIRURGICA DO SORRISO GENGIVAL CAUSADO POR_EHUP(;[\O PASSIVA ALTERADA E
HIPERMOBILIDADE LABIAL: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
Nathalia Moreira Bontempo, Aletheia Moraes Rocha, Daniella Cristina Borges, Eduardo Moura Mendes
Bhimani; Sofia, | Lip Reposicionament | Os sintomas pos- O reposicionamento cirurgico labial
2019 Repositioning, | o labial, operatdrios incluem inchago | € um procedimento alternativo
Aesthetic alongamento leve e tensao no labio eficaz e promissor no campo da
Crown estético da coroa | superior ao sorrir. Apds cirurgia plastica periodontal para a
Lengthening, e despigmentacao | duas semanas, as suturas | correcdo da SG por meio da
and Gingival gengival foram removidas, e a restricdo do movimento labial.
Depigmentatio cicatrizagdo ocorreu sem
n: A Combined problemas, com a cicatriz
Approach for a escondida sob o Iabio. Aos
Gummy Smile trés meses, houve uma
Makeover reducdo significativa da
exposicao gengival,
resultando em uma
exposicdo idealde 1 a 2
mm ao sorrir.
Boeira et al., | Periodontal Alongamento ApOs 6 meses, a cirurgia Apos 2 anos de acompanhamento,
2020 esthetic clinico da coroa e | apresentou um resultado a cirurgia estética periodontal,
surgery to reposicionamento | favoravel, com uma estética | compreendendo alongamento da
improve a labial de sorriso otimizada e sem | coroa e reposicionamento labial,
natural smile: assimetrias. Apés 2 anos nao foi invasiva e pode, portanto,
Report case de acompanhamento, a servir como uma alternativa de
with 2-year estética do sorriso tratamento interessante para a
follow-up manteve-se favoravel tanto | exposicao excessiva do sorriso
em repouso quanto em gengival, pois resulta em um sorriso
funcéo. harmonioso e natural.
Dayakar; Lip Reposicionamento | A exposicao gengival inicial | O reposicionamento labial é eficaz
Gupta; repositioning: | labial pela técnica | de 5-6 mm reduziu na redugéo da exposi¢éo gengival
Shivananda, | An alternative | padrao drasticamente para 3 mm excessiva (EGD), mas a
2014 cosmetic aos 3 e 6 meses pos- estabilidade dos resultados a longo
treatment for operatorio, sem diferenca prazo ainda precisa ser avaliada.
gummy smile significativa entre esses Apesar disso, o procedimento se
periodos. Contudo, ap6s 12 | apresenta como uma opgao
meses, 0 labio recidivou promissora para tratar a exposi¢ao
quase completamente a gengival excessiva.
posicao original.
Faus-Matoses | Lip Reposicionamento | O estudo atual indica que A técnica de reposicionamento
etal, repositioning labial pela técnica | apds 1 ano de labial € um procedimento simples
2018 technique. A padréo acompanhamento, esta que oferece uma excelente
simple surgical técnica pode produzir alternativa a outros procedimentos
procedure to resultados estaveis. com maiores taxas de morbidade.
improve the Nos casos presentes, 0s
smile Harmony parametros funcionais e estéticos
requeridos pelos pacientes foram
alcancados e eles ficaram
satisfeitos com o resultado do
procedimento.
Foudah, Lip Reposicionamento | Na 12 semana de O sorriso gengival € uma condi¢ao
2019 repositioning: | labial pela técnica | acompanhamento, a multifatorial que demanda uma

An alternative
to invasive
surgery a4
year follow up
case report

padrao

paciente relatou satisfagdo
com a reducgao da
exposi¢do gengival, mas
mencionou leve inchaco e
restrigdo no movimento dos
labios, sem eventos
notaveis. Na 22 semana,
apds a remocéao das

avaliacédo detalhada para identificar
suas causas. Casos mais graves
geralmente necessitam de uma
abordagem colaborativa com
multiplas modalidades de
tratamento.
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suturas, o inchaco havia
quase desaparecido, a
cicatrizacdo estava boa e a
restricao labial melhorava.
Apés 4 anos houve uma
leve recidiva no lado direito.
Gonzalez- One-versus Ostectomia e A precisao cirurgica foi Ambas as abordagens mostraram
Martin et al., | two-stage Gengivectomia semelhante entre os alta precisdo ao atingir o
2020 crown grupos. No aumento de comprimento desejado da coroa. A
lengthening coroa em dois estagios, gengivectomia em dois estagios foi
surgical 27,7% dos pacientes associada a uma menor redugao na
procedure for evitaram uma segunda largura do tecido queratinizado e
aesthetic cirurgia, com maior largura | resultou em uma qualidade de vida
restorative de tecido queratinizado e relacionada a saude bucal mais
purposes: a menor impacto na favoravel.
randomized qualidade de vida.
controlled trial
Horn; Elias; | A Lip Alongamento de Antes da cirurgia, a Com base nos resultados clinicos e
Joly, 2022 Repositioning | coroa, exposicao gengival média considerando as limitagdes do
Technique reposicionamento | dos pacientes era de 5,48 + | estudo, a técnica de
Using labial com 0,98 mm ao sorrir. Apds 6 reposicionamento labial com
Polyester miotomia meses, foi reduzida para miotomia associada a insergéo de
Threads for associada a 1,04 £ 0,99 mm e, apos 12 | fio de poliéster demonstrou sucesso

Gummy Smile
Treatment

insercao de fio de
poliéster

meses, para 1,34 £ 1,04
mm, representando uma
reducdo de 75,5%. A
variagdo minima de 0,29
mm entre 6 e 12 meses nao
foi significativa, indicando
estabilidade e controle
eficaz da recidiva.

na correcdo da exposigao gengival
durante um ano de seguimento,
tratando com éxito todos os
pacientes. No entanto, sdo
necessarios estudos randomizados
com acompanhamento longitudinal
para confirmar a auséncia de
recidiva.

Jasser et al.,

A Comparison

Reposicionament

Sete pacientes (3,5%) de

A exposigéo gengival melhorou

2023 of Self- o labial pela 200 n&o participaram do significativamente em um ano com
Perceived Oral | técnica padrdo e | questionario do estudo. a técnica de reposicionamento
and Facial pela técnica Apds um ano, o grupo teste | labial
Esthetics in modificada com apresentou menor exibicdo | modificada. O nivel de satisfagéo
Patients After | sutura periosteal gengival (2,48+0,86 mm) e | dos pacientes com os resultados do
Lip maior satisfacdo em reposicionamento labial modificado
Repositioning comparagao ao grupo foi significativamente maior em
Surgery With controle. A percepgéo comparacao com o nivel de
Modified and estética oral e facial satisfacdo dos pacientes
Conventional também foi submetidos a técnica convencional.
Techniques significativamente melhor
no grupo teste.
Marcantonio,M | Minimally Alongamento No pés-operatorio, houve Pode-se concluir que a técnica
.C.A etal, Invasive clinico da coroa bom reposicionamento da clinica minimamente invasiva de
2020 Surgery for usando ultrassom | margem gengival, sem alongamento de coroa foi eficaz no

Clinical Crown | piezoelétrico complicagbes e com rapida | reposicionamento da margem
Lengthening cicatrizagdo. Apos 6 meses, | gengival sem complicagdes pés-
Using o resultado estético foi operatorias.
Piezoelectric satisfatério, com
Ultrasound estabilidade dos tecidos

periodontais apds o
alongamento de coroa.
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Martinez- Use of Diode Reposicionament | Observaram resposta A utilizacado do laser de diodo de
Martinez; Laser for Lip o labial usando tecidual satisfatéria, e 940 nm mostrou-se uma op¢ao de
Molinares- Repositioning, | laser de diodo nenhuma dor ou inflamagao | tratamento eficaz para pacientes
Villa; Diaz- Evolution of foi relatada.Os com sorriso gengival, permitindo o
Caballero, the acompanhamentos controle do sangramento
2022 Conventional periédicos mostraram intraoperatério e melhora do
Technique. A resultados satisfatérios até | processo de cicatrizacao, obtendo
Case Report 12 meses apos a resultados previsiveis a longo
intervencéo. prazo.
Mendoza- Clinical Revisao A pesquisa identificou 783 | Tanto o reposicionamento labial
Geng et efficacy of lip sistematica e estudos, dos quais 13 original quanto suas diferentes
al., 2022 repositioning meta-analise foram incluidos na analise. | modificacdes reduzem a exposicao

technique and
its
maodifications
for the
treatment of
gummy smile:
systematic
review and
meta-analysis

sobre a eficacia
clinica da reducao
da exibicao
gengival
excessiva usando
a técnica cirurgica
de
reposicionamento
labial e suas
modificacoes

Seis modificagbes da
técnica de
reposicionamento labial
(TRL) foram identificadas. A
exposi¢ao gengival reduziu
em -3,06 mm, -2,91 mm e -
2,76 mm apés 6, 12 e 36
meses, respectivamente. A
TRL com sutura periosteal
mostrou a maior reducao,
com diminuigdes de 5,22
mm em 6 meses e 4,94 mm
em 12 meses.

gengival e fornecem bons
resultados e satisfacao geral do
paciente em 6, 12 e 36 meses de
acompanhamento.

Nahmias et al.,

2022

Uso do
perioguide na
cirurgia para
correcao do

Alongamento
estético da coroa

Os artigos de Souza et al.
(2018), Longo et al. (2019),
Nunes (2020), Ferreira
(2020) e Deliberador et al.

O perioguide se destaca por
aumentar a eficiéncia e
previsibilidade do procedimento,
resultando em incisdes menos

SOrriso (2020) destacam que a invasivas e recuperacdao mais
gengival utilizacao do guia cirdrgico | confortavel. Contudo, seu alto custo
periodontal, o perioguide, e a necessidade de uma
reduz o trauma, encurta o abordagem multidisciplinar limitam
tempo de tratamento, 0 acesso a todos os pacientes.
acelera a cicatrizagao
inicial, aumenta o conforto
do paciente e proporciona
estabilidade e
previsibilidade a longo
prazo, resultando em
resultados estéticos
favoraveis.
Panduri¢ et al., | Surgical Técnica de Apds a cirurgia, 0 O comprimento do labio superior
2014 treatment of reposicionamento | comprimento do labio aumentou de forma significativa, e
excessive labial e superior aumentou de a exposi¢ao gengival reduziu
gingival display | gengivectomia a 10mm para 15 mm, e o consideravelmente ao longo de 6
using lip laser comprimento do vermelhdao | meses, evidenciando a eficacia da
repositioning do labio superior subiu de 6 | técnica, a melhoria estética e a alta

technique and
laser
gingivectomy
as an
alternative to
orthognathic

mm para 10 mm. A
exposi¢do gengival reduziu
de 5,5-10 mm para 2 mm
na linha medial e 0 mm nas
regides canina e molar
bilateralmente, aos 14 dias,
3 e 6 meses pos-
operatorios.

satisfacdo da paciente.
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Pedron, 2016

Harmonizagéo
da Estética
Dentogengivof
acial

Gengivectomia e
aplicacé@o de toxina
botulinica

O resultado alcangado foi
satisfatorio em relacéo a
harmonia do sorriso da
paciente pela associagéo
dos tratamentos de cirurgia
gengival ressectiva e
aplicacédo da toxina
botulinica do tipo A.

A aplicagao de toxina botulinica
corrige temporariamente o sorriso
gengival de forma rpida, segura e
eficaz. Menos invasiva, melhora a
estética do sorriso, especialmente
quando combinada com cirurgia
gengival ressectiva, sendo uma
opcao terapéutica adicional para
cirurgides-dentistas.

Santos et al.,
2021

Tratamento
Multidisciplinar
para correcao
estética do
SOrriso:

relato de caso
clinico

Gengivoplastia e
facetas diretas de
resina composta

Ao final do tratamento a
paciente se mostrou muito
satisfeita com o resultado.
No controle de 1 ano as
restauracées mostraram-se
muito satisfatorias sem
grande descoloragéo e a
paciente continuava
satisfeita.

A inter-relacéao
Periodontia/Dentistica proporciona
o restabelecimento da estética do
sorriso harmoénico com os tons rosa
e branco, da gengiva e dentes.
Tratamentos multidisciplinares sao
fundamentais dentro da odontologia
causando resultados efetivos para
um sorriso harmonico.

Santos-Pereira | Effectiveness | Revisao A busca inicial identificou A cirurgia de reposicionamento
et al.,2021 of lip sistematica e 368 estudos, dos quais 16 | labial é eficaz para tratar a
repositioning meta-analise foram revisados e 8 exposicao gengival, mas a eficacia
surgeries in avaliando a incluidos na andlise. O diminui apds 6 meses, com 25% de
the treatment | efetividade das modelo de efeitos recidiva em 12 meses. A miotomia
of excessive cirurgias de aleatérios indicou uma pode melhorar a estabilidade, e a
gingival reposicionamento | reducdo na exposicao combinagao com outras técnicas,
display: a labial no gengival de 2,87 mm apds | como cirurgias periodontais ou
systematic tratamento da 3 meses, 2,71 mm apds 6 toxina botulinica, é recomendada
review and exposicao meses e 2,10 mm apo6s 12 | para resultados mais duradouros.
meta-analysis | gengival meses de
excessiva reposicionamento labial

(LRS). A metandlise

revelou que a técnica de

miotomia causou uma

reducao maior na

exposi¢do gengival aos 6

meses em comparagao

com a auséncia de

miotomia.

Silva et al., Aesthetic Alongamento O comprimento clinico A cirurgia estética de alongamento
2015 crown estético da coroa | médio da coroa aumentou da coroa resulta em altos niveis de
lengthening: de 8,5 mm para 9,9 mm satisfacéo do paciente e resultados
periodontal apos 6 meses, enquanto a | previsiveis e estaveis a curto prazo.
and patient- largura gengival diminuiu
centred de 58 mmpara4,9mmea
outcomes exibi¢cdo gengival reduziu

de 2,6 mm para

1,1 mm. A maioria dos
pacientes (273%) relatou
alta satisfagcdo com a
exibicdo gengival e dentaria
ao sorrir ou falar, além do
tamanho e formato dos
dentes anteriores
superiores.
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Storrer et al., | Treatment of Recontorno A técnica corrigiu as A cirurgia de contengao do musculo
2014 gummy smile: | gengival com a alteracoes estéticas do do l&bio superior e da asa do nariz
Gingival contencgéo do sorriso, reduzindo a deve ser considerada para o
recontouring musculo elevador | elevagao do labio superior | tratamento do sorriso gengival.
with the do labio superior | e, consequentemente, a Quando combinada com
containment of | e asa do nariz exposicao gengival. Houve | alongamento de coroa e outros
the elevator um alongamento do labio tratamentos restauradores,
muscle of the superior e uma diminuicdo | proporciona excelentes resultados
upper lip and do encurtamento ao sorrir, | estéticos. Contudo, é necessario
wing of nose. com a linha alta do sorriso | um acompanhamento a longo
A sendo ajustada sem prazo para avaliar a eficacia do
surgery comprometer a harmonia tratamento em manter a altura da
innovation labial. linha do sorriso ao longo do tempo.
technique
Tatakis; Silva, | Contemporary | Alongamento Pesquisas recentes indicam | O sorriso gengival pode ser tratado
2023 treatment estético da coroa e | que a exposi¢ao gengival e | com sucesso por diversas
techniques for | reposicionamento | a hipermobilidade labial sdo | abordagens cirurgicas,
excessive labial as principais causas de selecionadas conforme a etiologia e
gingival display exposi¢do gengival caracteristicas clinicas de cada
caused by relacionada a tecidos caso. Recentemente, houve uma
altered passive moles. O alongamento expansao significativa na
eruption or lip estético da coroa e o compreensao das causas do
hypermobility reposicionamento labial sdo | sorriso gengival e nas técnicas
tratamentos consagrados, disponiveis, permitindo melhores
enquanto novas técnicas resultados estéticos para os
emergem, mostrando pacientes.
eficacia, embora muitas
ainda precisem de mais
estudos para definir suas
indicacoes.
Tawfik etal,, | Lip Reposicionament | O reposicionamento labial O reposicionamento labial € um
2018 repositioning o labial pela classico reduziu a método eficaz para o tratamento da
with or without | técnica padrdo e | exposicao gengival em 2,73 | EGD, no entanto, a separagao
myotomy: a técnica com mm (x1,281), enquanto o muscular proporciona um resultado
randomized miotomia reposicionamento labial mais estavel aos 12 meses quando
clinical com separagao muscular comparada a técnica classica. Mais
trial proporcionou uma redugao | estudos sdo necessarios para
maior, de 3,57 mm (£ 1,62). | avaliar completamente esse
Os escores de procedimento.
comprimento, inchago e dor
dos labios foram
semelhantes entre as duas
técnicas.
4. DISCUSSAO

O sorriso € a expressao facial mais importante, tendo impacto significativo na atratividade

facial e nas interagdes sociais. O termo sorriso gengival refere-se a uma exibicdo gengival com mais

de 2 mm durante o sorriso involuntario, que é medido da margem gengival livre dos incisivos centrais

até a borda inferior do labio superior (Panduri¢ et al., 2014).

A Periodontia € um ramo da Odontologia que busca solugbes na construgdo da estética facial,

na qual a harmonia entre labios, dentes e gengivas é de extrema importancia. Visto isso, o
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periodontista é o profissional indicado para corrigir a exposigdo gengival excessiva causada por
etiologias de tecidos moles (Storrer et al., 2014).

Para um correto tratamento, o diagnéstico deve ser baseado na etiologia e necessidade de
cada caso, podendo ser realizados procedimentos mais ou menos invasivos. Sao utilizadas técnicas
como gengivectomia/gengivoplastia, ortodontia, aplicagdo de toxina botulinica, retalho posicionado
apicalmente, reposicionamento labial ou associacdo de técnicas para a resolugcdo do problema
(Pedron, 2016).

Um dos tratamentos empregados para a corregao do sorriso gengival é o tratamento cirdrgico
periodontal ressectivo, quando indicado para o caso. Este tratamento tem como objetivo, através da
remocgdo de uma faixa de tecido, aumentar o tamanho das coroas dentais, restabelecendo a posicao
da gengiva. Além da sua finalidade estética, a cirurgia periodontal ressectiva tem o objetivo de
estabelecer a forma anatdmica e o contorno fisioldégico gengival a fim de facilitar a higiene bucal e
manter a saude periodontal do paciente (Santos et al., 2021).

Com base na classificagdo da EPA, quatro abordagens cirirgicas podem ser empregadas
para restaurar as relacdes anatdbmicas entre os tecidos moles e duros. Esses procedimentos
cirurgicos tém como objetivo expor a coroa anatdmica dos dentes recobertos e restabelecer as
dimensdes apropriadas do tecido supracrestal, apical a JCE, mantendo uma largura gengival
adequada. Esses procedimentos sdo conhecidos como alongamento estético da coroa (AEC).

Para o tipo de EPA 1A, é necessario realizar somente a gengivectomia/gengivoplastia,
utilizando uma abordagem de bisel interno (Mele et al., 2018), raramente recorrendo a técnica de
bisel externo (Zangrando et al., 2017; Anggraeni; Sari, 2022). Para o tipo 1B, é necessario combinar a
gengivectomia com osteotomia/osteoplastia para restaurar a insergao do tecido supracrestal apical a
JCE (Silva et al., 2015). No caso do tipo 2A, a incisdo intrasulcular com retalho posicionado
apicalmente é o tratamento de escolha, engquanto para o tipo 2B, além da incisdo intrasulcular e do
retalho posicionado apicalmente, também é necessaria a ostectomia/osteoplastia (Mele et al., 2018)
(Fig. 4).

A combinacdo de gengivectomia e ostectomia/osteoplastia, como mencionado para os tipos
1B e 2B, pode ser realizada em um Unico estagio ou em dois estagios. Neste caso, a gengivectomia é
realizada de 4 a 6 semanas ou de 3 a 4 meses apds a elevagéo total do retalho e a remogéo 6ssea
(Gonzalez-Martin et al., 2020). E importante considerar que o risco de recessdo gengival apds a
gengivectomia pode ocorrer, especialmente na presenca de um bidtipo gengival fino, conforme
concluido por Anggraeni e Sari (2022). Para minimizar esse risco, o retalho de avango coronal pode
ser uma alternativa eficaz para reposicionar a margem gengival coronalmente em relagcéo a JCE.

Além das técnicas cirtrgicas, ha métodos complementares para 0 manejo estético do sorriso
gengival. Pedron (2016) concluiu que, embora temporaria, a aplicacdo de toxina botulinica é uma
opcao rapida, segura, eficaz e menos invasiva para corrigir o sorriso gengival. Este procedimento

oferece resultados harmoniosos e estéticos quando aplicado corretamente nos musculos-alvo, sendo
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especialmente Gtil quando associado a cirurgia gengival ressectiva. Essa combinacdo amplia as
opcodes terapéuticas disponiveis para os cirurgides-dentistas.

Por fim, é fundamental destacar que a cirurgia estética de alongamento da coroa, além de
contribuir significativamente para a melhoria estética e funcional, resulta em altos niveis de satisfagéo
do paciente, com resultados previsiveis e estaveis a curto prazo, conforme concluido por Silva et al.
(2015). Portanto, a escolha da técnica deve ser cuidadosamente planejada, considerando tanto a

condicao clinica quanto as expectativas estéticas do paciente.

Figura 4. Caso do subtipo B. Osteotomia realizada com broca terminal (A) e osteoplastia realizada
ponta diamantada esférica (B

Fonte: Tatakis; Silva, 2023

O sorriso gengival também pode ser causado por crescimento vertical de maxila e
hipermobilidade labial. Nestes casos, a técnica de reposicionamento labial € uma alternativa viavel.
Ela estd indicada para casos de leve crescimento vertical da maxila e labio hipermével. As
contraindicagbes para esta técnica incluem a presenca de uma zona minima de gengiva inserida, o
que pode criar dificuldades no desenho, estabilizacdo e sutura do retalho. Além disso, o
reposicionamento labial est4 contraindicado para casos mais severos de excesso vertical de maxila,
0s quais exigem uma abordagem interdisciplinar (Faus-Matoses et al., 2018).

O reposicionamento labial € uma técnica que tem como objetivo reduzir a profundidade do
vestibulo superior, diminuindo o estresse de tragdo dos musculos elevadores do labio. Isso é
alcangado removendo-se uma faixa mucosa da parte inferior do vestibulo e suturando a mucosa labial
a juncao mucogengival (Tawfik et al., 2018) (Fig. 4).

Apesar dos avangos nas técnicas, a recorréncia as vezes é inevitavel e pode ocorrer por
diversos motivos, como o envelhecimento natural, complicacbes no processo de cicatrizagéo,
técnicas cirdrgicas, habilidades do cirurgido e principalmente devido a alta poténcia muscular dos
musculos elevadores do labio superior (Santos-Pereira et al., 2021).

Atualmente, existem seis técnicas de reposicionamento labial descritas na literatura
(Mendoza-Geng et al,, 2022). A técnica original ou padrao envolve uma incisdo eliptica Unica na

mucosa, que se estende entre os primeiros molares superiores e envolve o freio labial. Apds a
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inciséo, o labio é reposicionado de forma mais coronal, resultando no encurtamento da profundidade
do vestibulo (Dayakar; Gupta; Shivananda, 2014).

Dayakar, Gupta e Shivananda (2014) relataram a aplicagdo dessa técnica em uma paciente
de 22 anos com hipermobilidade labial. Inicialmente, a exibicdo gengival da paciente era de 5-6 mm,
mas essa medida foi reduzida para 3 mm apds 3 e 6 meses de pos-operatério. Apesar dos resultados
positivos iniciais, o labio acabou voltando & sua posi¢ao original, com recidiva quase completa apds
12 meses (Fig. 5).

Figura 5. Sorriso pré-operatorio(A); Remocao do retalho de espessura dividida (B); Tecido conjuntivo
subjacente exposto (C); Margens aproximadas por suturas (D); Sorriso pds-operatorio apos 6 meses
(E); Sorriso pds-operatédrio apds 1 ano (F)

A >

Fonte: Dayakar; Gupta; Shivananda, 2014

De forma semelhante, Foudah (2019) apresentou um caso de uma paciente de 25 anos,
também do sexo feminino, em que a cirurgia escolhida foi o reposicionamento labial pela técnica
padrao (Fig. 6). A paciente foi acompanhada por 4 anos, e, ao final desse periodo, foi observada uma
recidiva parcial do lado direito, evidenciando a necessidade de monitoramento continuo e possiveis

intervengdes adicionais para manter os resultados.

Figura 6. Pré operatorio (A); Acompanhamento de duas semanas (B); Acompanhamento de um ano

C); Acompanhamento de quatro anos (D
“ﬁ»

Fonte: Foudah, 2019
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A preservagdo do freio labial superior é uma modificagdo da técnica padrao

de reposicionamento labial. Nesta técnica, remove-se duas tiras mucosas em ambos os lados do
frénulo. Esse método mantém o freio intacto, ajudando a conservar a posi¢cdo da linha média e a
simetria labial, além de reduzir a morbidade associada ao procedimento. No entanto, essa técnica
apresenta uma limitagdo na correcao da exposicdo gengival na area dos incisivos centrais superiores

(Tatakis; Silva, 2023) (Fig. 7).

Figura 7. Sorriso pré-operatorio (A). Sorriso pds-operatorio de 6 meses (B). Bandas mucosas
bilaterais removidas (C). As margens da ferida suturadas (D)

Fonte: Tatakis; Silva, 2023.

Adel (2024) conduziu um estudo com 20 pacientes do sexo feminino que apresentavam
sorriso gengival devido a hipermobilidade do labio superior ou labio superior curto. Os pacientes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o primeiro foi tratado com a técnica padrao, enquanto
0 segundo grupo foi submetido ao método de sutura em dupla camada. Esta técnica é uma variagéo
da técnica padrao, na qual ap6s a remocgao do epitélio, o leito de tecido conjuntivo é suturado com fio
reabsorvivel, aproximando as bordas superior e inferior do leito antes de suturar a parte externa da
ferida, com o objetivo de estabilizar o tecido conjuntivo. Todos os pacientes foram acompanhados aos
14 dias, 3 meses e 6 meses apos a cirurgia. As avaliagdes pds-operatérias aos 14 dias mostraram
uma reducao significativa da exposicao gengival em ambos os grupos. No entanto, aos 3 meses, o
primeiro grupo apresentou uma recidiva completa, enquanto o segundo grupo teve apenas uma leve
recidiva em alguns pacientes, mas também acabou apresentando recidiva completa aos 6 meses de
pbs-operatorio. Embora a sutura em dupla camada nao tenha proporcionado uma melhora a longo
prazo no tratamento do sorriso gengival, ela retardou a recidiva nos primeiros 3 meses em alguns
casos.

A revisdo sistematica e meta-andlise conduzida por Mendoza-Geng et al., (2022), sobre a
eficacia clinica da redugdo da exibicdo gengival excessiva usando a técnica cirdrgica de
reposicionamento labial e suas modificagdes, chegou ao resultado que a TRL com sutura periosteal
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resultou na maior diminuicdo da exposi¢cao gengival, com uma redugéo de 5,22 mm em 6 meses e
4,94 mm em 12 meses (P < 0,01).

Na técnica de reposicionamento labial com sutura periosteal, uma sutura simples interrompida
periosteal é aplicada antes das suturas continuas de intertravamento. A sutura vertical interrompida é
especialmente util em locais com tecido conjuntivo denso ou anexos frenais, sendo inserida 2 mm
coronal & base da conexdo e movida apicalmente até 6 mm antes de dar o n6. Esse procedimento
ajuda a estabilizar as insercbes espessas de tecido conjuntivo em uma posicdo mais coronal,
utilizando suturas reabsorviveis para todas as suturas periosteais, o que promove uma integragao
eficaz do tecido (Al Jasser, 2023) (Fig. 10).

Em seu estudo, Jasser et al., (2023) avaliaram a satisfagdo estética oral e facial em 200
pacientes apés a cirurgia de reposicionamento labial, comparando a técnica modificada com sutura
periosteal a técnica convencional. A satisfagdo dos pacientes foi monitorada ao longo de 12 meses, e
os resultados mostraram que a exposicao gengival excessiva melhorou significativamente no grupo
tratado com a técnica modificada. Nao houve recidivas nesse grupo, e o nivel de satisfagdo dos
pacientes foi significativamente maior em comparacdo com aqueles que passaram pela técnica
convencional.

Por outro lado, um estudo de Alammar (2018) abordou a utilizagdo de um retalho de
espessura total e miotomia dos musculos elevadores. Este estudo acompanhou 14 pacientes adultos,
com idade entre 18 e 38 anos, que apresentavam sorriso gengival de 4-6 mm devido a distirbios de
tecidos moles, como labio superior curto e musculos elevadores labiais hiperativos. Todos os
pacientes foram tratados com a técnica cirdrgica de reposicionamento labial com retalho de
espessura total e miotomia dos musculos elevadores. Nesta abordagem, apds a remocgao do epitélio
e previamente & sua sutura, as inser¢des dos musculos periorais sdo dissecadas do 0sso e suturadas
com fio reabsorvivel (Fig. 8). Os pacientes foram monitorados aos 1, 3 e 6 meses de pds-operatério.
As complicagbes observadas incluiram infecgdo ausente em todos os pacientes, deiscéncia do
retalho em 2 pacientes (14,2%), dorméncia em 9 pacientes (64,2%), e ressecamento da boca devido
a danos nas glandulas salivares menores em 2 pacientes (14,2%). A dor variou entre leve em 5
pacientes (35,7%) e moderada em 3 pacientes (21,4%). A técnica demonstrou eficacia na redugao da
exposi¢ao gengival, sem recidiva completa em nenhum caso durante os 6 meses de
acompanhamento, embora 6 pacientes apresentaram recidiva parcial. Apesar de sua eficacia, essa
técnica pode levar a uma maior prevaléncia e duragédo das complicagdes pos-operatérias.
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Figura 8. Area pré-operatéria (A); o contorno da incisdo é feito com uma caneta marcadora cirlrrgica
estéril (B); sao retiradas as camadas epitelial e muscular (C); a faixa retirada das camadas epitelial e
muscular (D); uma espessura total retalho expde o retalho subjacente ao tecido conjuntivo (E); a
camada muscular suturada (F); camada mucosa suturada (G)

Fonte: Alammar, 2018

A revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Santos-Pereira et al., (2021) avaliou a
efetividade das cirurgias de reposicionamento labial no tratamento da exposicao gengival excessiva e
revelou que a técnica de miotomia resultou em uma maior redugdo da exposi¢do gengival aos 6
meses, comparada a auséncia de miotomia (P < 0,02).

O reposicionamento labial com suturas de poliéster e miotomia aprimora a abordagem isolada
da miotomia, controlando o problema da reinsercdo muscular que pode levar a recidiva. O fio é
depositado na regido subnasal e nas fossas nasais para evitar a nova reinser¢do do musculo
zigomatico menor. No estudo de Horn; Elias; Joly (2022), a insercéo dos trés fios de poliéster 3-0 foi
realizada por inje¢cdo, um més apos a cirurgia, para respeitar o periodo de cicatrizagdo dos tecidos
externos e devido ao fato de que a recidiva comeca a ser significativa a partir do terceiro més apés a
cirurgia (Alammar; Heshmeh, 2018; Tawfik et al., 2018). O procedimento envolveu a inser¢do do fio
lateralmente ao frénulo do labio superior, com movimentos para frente e para tras, injetando o fio
horizontalmente na profundidade do osso. O fio foi depositado na regido subnasal, usando elementos
laterais como referéncia para os movimentos da agulha, visando a prevengao da reinsergcao do
musculo levantador da asa do nariz e do labio superior. Além disso, o fio foi inserido em cada
cavidade nasal, utilizando o canino e o segundo pré-molar como referéncia, para evitar a reinsergao
do musculo zigomatico menor, atuando como barreira fisica (Fig. 9). O acompanhamento de 12
meses, mostrou uma reducado de 4,13mm (75%) na exposi¢éo gengival, valor superior ao encontrado

na técnica com miotomia em um periodo de 6 meses pos-operatério (Alammar, 2018).
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Figura 9. Fio de poliéster sendo inserido na cavidade nasal, para evitar a reinser¢do do musculo
zigomatico menor
w

Fonte: Horn; Elias; Joly, 2022

Quando se trata de recidiva na cirurgia de reposicionamento labial, uma alternativa
recomendada para resolver o problema é a combinacdo da cirurgia com a aplicacdo pré e pés-
operatéria de toxina botulinica, ja que ela proporciona relaxamento muscular, o que reduz a tensao no
sitio cirargico e facilita a cicatrizagdo e a manutengéo da nova posi¢édo vestibular. No entanto, com o
desgaste do efeito da toxina, a agdo muscular é recuperada e pode comprometer a area cirdrgica.
Portanto, € necessaria nova aplicacao para prolongar o relaxamento muscular, resultando em uma
estabilizacdo mais duradoura do sitio cirdrgico e ajudando a manter a profundidade do vestibulo
adquirida pela cirurgia ao bloquear a forca muscular que poderia causar recidiva. No estudo de Adel
(2023), 10 pacientes do sexo feminino com sorriso gengival causado por hipermobilidade do labio
superior ou labio superior curto foram tratadas com reposicionamento labial e inje¢cdo de neurotoxina
antes da cirurgia, além da reinjecdo de duas doses de sustentagdo em trés intervalos pés-operatérios
(2, 4 e 8 meses). Todos os pacientes foram acompanhados aos 14 dias, 4 meses, 8 meses e 12
meses. As medidas pds-operatérias aos 14 dias mostraram uma redugéo significativa na exposi¢ao
gengival e na distancia interlabial durante o sorriso. Essas alteragbes permaneceram estaveis até 1
ano, apesar de uma minima recidiva observada aos 12 meses. A toxina oferece um controle eficaz da
recidiva, mas requer aplicagdes continuas ao longo da vida para garantir resultados duradouros.

Nos casos em que o paciente apresenta falta de apoio labial devido a depressao acentuada
do processo anterior da maxila, o reposicionamento labial pode ser combinado com o uso de cimento
de polimetilmetacrilato (PMMA). O PMMA é um material polimérico de cadeia cruzada que apresenta
um bom grau de compatibilidade com tecidos humanos e tem sido utilizado em diversas cirurgias
médicas e odontolégicas (Arcuri et al., 2018).

Andrade et al, (2021) avaliaram uma paciente de 47 anos com depressdo subnasal
acentuada, na qual o labio superior se alojava durante um sorriso espontaneo. A intervencéo
proposta consistiu no preenchimento da depressao subnasal com cimento de PMMA. Apds
tomografia e planejamento digital, o bloco de PMMA foi impresso. A cirurgia envolveu a realiza¢do de
um retalho de espessura total na porcao frontal da maxila para expor a area e permitir 0 acesso a
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depressao subnasal e a espinha nasal anterior. A osteotomia e osteoplastia foram realizadas para
remover uma distncia de 3 mm entre a crista éssea e a nova margem gengival, preservando a
insercdo do tecido supracrestal. Apds o alongamento da coroa, o bloco de PMMA foi fixado com dois
parafusos de titanio para enxerto 6sseo, posicionados entre os dentes 11 e 12 e entre os dentes 22 e
23. O retalho gengival foi reposicionado com pontos verticais em colchoeiro (Fig. 10). A paciente nao
relatou complicagbes pods-operatorias e, seis meses apds a cirurgia, apresentou um sorriso mais
harmonioso, com reducdo da exposigcdo gengival e melhor suporte e reposicionamento do labio

superior.

Figura 10. (a, b) Visdo da depressao subnasal. (c-d) O bloco de PMMA foi fixado com dois parafusos
de fixacao de enxerto 6sseo a base de titanio. (f) O retalho gengival foi reposicionado com pontos
_ verticais do colchao

Fonte: Andrade, et al., 2021

Como discutido anteriormente, a etiologia do sorriso gengival pode se manifestar de forma
isolada ou combinada, incluindo erupcdo passiva alterada, crescimento vertical da maxila,
hipermobilidade labial e depressdo da regido subnasal. Pacientes que apresentam multiplas
etiologias podem necessitar de um tratamento combinado para abordar todos os aspectos do
problema.

Bhimani; Sofia (2019) trataram um paciente de 23 anos que apresentava, erupg¢do passiva
alterada, hipermobilidade labial e manchas pigmentadas marrom-escuras na gengiva inserida. O
plano de tratamento selecionado para corrigir esses problemas incluiu: gengivectomia (alongamento
da coroa) do primeiro pré-molar superior direito (14) até o primeiro pré-molar superior esquerdo (24)
para corrigir o tamanho dos dentes; cirurgia de reposicionamento labial (técnica padrdo) para
restringir a hipermobilidade do l&bio superior ao sorrir; € despigmentacao gengival com eletrocautério
para eliminar as manchas pigmentadas. Todas as trés técnicas foram realizadas simultaneamente
(Fig. 11). O pods-operatorio incluiu inchago leve e sensagao de tensdo no labio superior ao sorrir.
Embora a cirurgia tenha levado a uma reducdo significativa na exposigdo gengival, o
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acompanhamento por apenas 3 meses ndo permitiu avaliar completamente a possibilidade de
recidiva do Iabio superior.

Figura 11. Pré operatério (A); Incisdo do alongamento da coroa marcada (B); Tecido conjuntivo
exposto apos excisdo do retalho superficial de espessura parcial (C); Sutura da linha média colocada
reposicionando a linha média do labio com despigmentacdo das manchas pigmentadas com
eletrocautério (D); Suturas equidistantes colocadas (E); Pés-tratamento: resultado final aos trés
meses mostrando reducéo significativa da exposicao gengival e uma étima exposicéao gengival de 1 a

2 mm durante o sorriso (F)

Fonte: Bhimani; Sofia, 2019

Boeira et al.,, (2020) apresentaram o caso de uma paciente de 22 anos com crescimento
vertical da maxila, erup¢do passiva minima dos incisivos centrais superiores, esquerdo e direito, e
incisivo lateral superior esquerdo. Foi realizado o reposicionamento labial pela técnica padrdo e
gengivectomia dos dentes 11, 21 e 22. Apds a remocao do tecido gengival, foi realizada uma
osteotomia através do sulco gengival para reestruturar o espacgo biolégico a 3 mm. A paciente foi
acompanhada por 2 anos, e a cirurgia restaurou a estética do sorriso sem relatos de recidiva.

Arcuri et al., (2018) combinaram 2 técnicas cirlrgicas para corrigir o sorriso gengival de uma
paciente de 23 anos com erupgao passiva alterada e exposicdo gengival excessiva associada a
depressao da regidao subnasal. O tratamento incluiu o alongamento estético da coroa dos dentes 15—
25 e preenchimento da depressao subnasal com cimento 6sseo a base de PMMA. A cirurgia
comegou com gengivectomia dos dentes 15 a 25. Apds levantar um retalho de espessura total para
expor a regido frontal da maxila, realizaram-se osteotomia e osteoplastia para remover o excesso de
tecido ésseo, mantendo uma distancia de 3 mm entre a crista éssea e a nova margem gengival para

preservar a largura biolégica. O bloco de PMMA foi fixado ao 0sso na regido subnasal entre os dentes
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11-12 e 21-22, e o retalho gengival foi reposicionado com sutura simples de nailon 6-0 (Fig. 12). A

paciente foi acompanhada por 20 meses, sem complicacdes pds-operatérias ou recidivas.

Figura 12. Pré operatério (A); Gengivectomia realizada (B); Retalho de espessura total (C);
Osteotomia e osteoplastia guiadas pelo guia transparente (D); Protese de PMMA fixada ao 0sso na
fosseta subnasal (E); Sutura simples de nylon 6-0 Sutura (F); Resultado final ap6s a reabilitacao
estética do sorriso com 10 facetas ceramicas a base de dissilicato de litio (G)

Fonte: Arcuri et al., 2018

NOVAS TECNOLOGIAS

O laser de diodo tem se mostrado uma alternativa eficiente ao bisturi em cirurgias de
reposicionamento labial e alongamento estético da coroa, especialmente por seu corte preciso e
menor sangramento. Diferente do bisturi tradicional, ele oferece hemostasia imediata, proporcionando
um campo operatério mais limpo e faciltando a execugdo da cirurgia. Isso reduz o risco de
hematomas e acelera a cicatrizacdo, tornando o procedimento mais seguro e confortdvel para o
paciente. Além disso, oferece beneficios adicionais, como a reducdo do risco de infeccdo e menor
desconforto pos-operatorio, devido ao efeito bactericida e a minimizagdo do trauma tecidual. Ao
comparar essas duas técnicas, o laser diodo surge como uma evolugdo no manejo cirurgico, tornando
0s procedimentos de reposicionamento labial menos invasivos, mais precisos e com recuperagao
mais rapida. (Martinez-Martinez; Molinares-Villa; Diaz-Caballero, 2022).

Em procedimentos que envolvem a osteotomia, uma alternativa ao uso de instrumentos

rotatorios é o ultrassom piezoelétrico. Essa ferramenta possibilita a remocao do tecido 6sseo de
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maneira seletiva, sem causar danos ao tecido mole ou a superficie da raiz, sendo especialmente util
em cirurgias de alongamento de coroa realizadas com a técnica sem retalho. Embora o ultrassom
piezoelétrico demande mais tempo clinico para a osteotomia, o uso dessa técnica sem a necessidade
de suturas pode compensar o tempo cirdrgico adicional, tornando-o uma opgao viavel para
procedimentos que visam reduzir o trauma tecidual e acelerar a recuperagdo (Marcantonio et al.,
2020).

O perioguide (Fig. 13) € um guia periodontal duplo, projetado digitalmente no software
Exocad, que apresenta marcacgdes de referéncia especificas para osteoplastia e gengivectomia. Este
guia € utilizado em cirurgias de alongamento estético da coroa, sendo desenvolvido a partir do
escaneamento intraoral combinado com tomografia computadorizada de feixe conico. Ap6s a criagao
digital, o perioguide € impresso em 3D com resina biocompativel, 0 que assegura seu uso seguro e
personalizado em procedimentos periodontais. (Nahmias et al., 2022). As vantagens do perioguide
incluem a redugédo do trauma cirlrgico, a diminuicdo do tempo de intervencdo e o aumento do
conforto do paciente. Além disso, proporciona estabilidade e previsibilidade a longo prazo, resultando
em resultados estéticos favoraveis. Essa abordagem torna o procedimento mais rapido, preciso e
seguro, adaptando-se as necessidades individuais do paciente e alinhando-se as suas expectativas
(Nahmias et al., 2022; Barbosa et al., 2023).

Com o crescente interesse por cirurgias estéticas menos invasivas, o fluxo digital facilita uma
abordagem mais agil e personalizada, melhorando a comunicagao interdisciplinar entre o paciente e
0s especialistas. Isso ndo apenas reduz o tempo de trabalho, mas também resulta em maior
motivacao por parte do paciente, garantindo um tratamento previsivel e seguro, em consonancia com

as expectativas estéticas e funcionais (Barbosa et al., 2023).

Figura 13: Guia perioguide

Fonte: Nahmias et al., 2022
5. CONSIDERAGOES

Para tratar a erupcao passiva alterada (EPA), a sele¢ao da abordagem deve ser baseada nas
condicbes clinicas especificas de cada paciente, uma vez que todas as técnicas disponiveis sdo

eficazes. No caso da hipermobilidade labial, a miotomia combinada com sutura de poliéster
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demonstrou eficacia na reducdo da exposi¢cdo gengival, apesar de estar associada a complicacdes
pos-operatorias. Em pacientes com multiplas etiologias, uma abordagem combinada pode ser
necessaria para tratar todos os aspectos do problema. Nesses casos, a associacao de técnicas como
alongamento estético da coroa, reposicionamento labial ou o uso de cimento de polimetilmetacrilato
(PMMA) pode ser empregada para garantir resultados estéticos mais duradouros e satisfatérios.

Nesse contexto, 0 uso de novas tecnologias, como o laser de diodo, o ultrassom piezoelétrico
e o Perioguide, surge como um avanco significativo nas cirurgias periodontais e de reposicionamento
labial. Essas ferramentas proporcionam maior precisdo, menor trauma e uma recuperagao mais
rapida, oferecendo resultados mais previsiveis e alinhados as expectativas dos pacientes.

A combinacdo de técnicas e tecnologias reforca a importancia de um planejamento
individualizado, levando em consideragao as particularidades de cada caso, para alcangar o melhor

resultado estético e funcional possivel.
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