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RESUMO

O sorriso gengival ¢ uma condi¢ao que pode provocar grande desconforto estético. As etiologias
que levam a este tipo de problema sdo diferentes assim como as diferentes opgdes terapéuticas.
O aumento da demanda dos ultimos anos levou a um desenvolvimento de técnicas menos
invasivas para o tratamento do sorriso gengival. O objetivo desta revisdo narrativa ¢ comparar
a técnica de reposicionamento labial convencional com as técnicas modificadas, que podem ser
associadas a outros tratamentos (toxina botulinica e alongamento coronario) em planos de

tratamentos com abordagem combinada.

Palavras-chave: “gingival smile"; “lip repositioning”; “periodontics”; “aesthetics”;

“diagnosis”



ABSTRACT

The gingival smile is a condition that can cause great aesthetic discomfort. The etiologies that
lead to this type of problem are different as are different therapeutic options. The increase in
demand in recent years has led to the development of less invasive techniques for the treatment
of gingival smile. The aim of this narrative review is to compare the conventional lip
repositioning technique with the modified technique, which can be associated with other
treatments (botulin toxin and coronary elongation) in treatment plans with a combined

approach.
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Reposicionamento labial convencional versus modificado na abordagem combinada do tratamento do sorriso

gengival — revisdo narrativa

I. INTRODUCAO

O sorriso gengival ¢ uma condicdo estética frequente e consiste numa exposicao excessiva da
gengiva de mais de 3 mm desde a margem gengival (Aguilar Agullo ef al., 2003), sendo mais
comum em mulheres (14% em mulheres, 7% em homens) e ocorre em 10,5% a 29% dos adultos

jovens (Bilichodmath et al., 2019)

O desconforto determinado por este problema pode afetar a propria autoestima e influenciar as
relagdes sociais, sendo a atratividade facial e o sorriso, elementos de grande importancia na

determinagdo dos canones estéticos.

A etiologia que leva a este problema refere-se a causas de diversas naturezas e as abordagens
terapéuticas, portanto sdo diferentes. Atualmente, a demanda para procedimentos cosméticos
tem crescido exponencialmente. Os procedimentos dentarios, assim como os médicos, além de
atuarem para a obten¢do da satde do paciente, buscam a estética do sorriso, pois o sorriso €
uma forma de comunicagdo e socializagdo que expressa muitos sentimentos (Pedron &

Mangano, 2018)

Muitas técnicas tém sido utilizadas para restabelecer a relagdo dento gengival para obter um
sorriso estético. Estas técnicas incluem alongamento coronarios, nivelamento ortodontico das
margens gengivais dos dentes superiores, intrusdo dos dentes superiores, reposicionamento
labial, cirurgia ortognatica e procedimentos ndo cirurgicos como o uso de toxina botulinica
(Abdullah et al., 2014).

Enquanto a extrusdo dento alveolar ¢ tratada com ortodontia, os excessos verticais sdo tratados
com cirurgia ortognatica. No entanto, casos menos graves, com menor discrepancia vertical,
custo, invasividade e morbidez do pos-operatdrio, nem sempre pode justificar o resultado

obtido. (Panduri¢ et al., 2013)

O procedimento de reposicionamento labial foi descrito pela primeira vez em 1973 por
Rubinstein e Kostianovsky como parte da cirurgia plastica. Posteriormente, foi introduzido na
odontologia, apds ser modificado em 2006 por Rosenblatt e Simon (Rosenblatt & Simon, 2006;
Rubinstein & Kostianovsky, 1973).
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Como anteriormente referido, o sorriso gengival representa uma preocupagdo estética para
muitos pacientes. A etiologia multifatorial do quadro deve ser identificada de forma ativa para
o desenvolvimento da abordagem terapéutica adequada, dado que, na maioria dos casos, um

unico procedimento ¢ insuficiente para resolver esta condi¢do (Chacon, 2020).

O principal objetivo desta revisdo cientifica ¢ de comparar as técnicas de reposicionamento
labial convencional e modificadas e analisar as possiveis combinagdes com outras técnicas

complementares para o tratamento do sorriso gengival.

Devido a limitacdo do numero de paginas que exige este tipo de estudo, alguns aspetos da

cirurgia de reposicionamento labial ndo foram incluidos.

1. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo narrativa foi realizada através de uma pesquisa nos motores de busca Pubmed,
Science direct, Google scholar e ResearchGate entre fevereiro de 2021 e junho 2021, com o
limite temporal de 2000 até¢ 2021, com as seguintes palavras-chave: “Gummy smile”; “Lip
repositioning”; “Esthetic”; “Periodontology”; “diagnosis”. Foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos revisdes sistematicas, meta analises, casos clinicos, estudos
clinicos controlados randomizados, humanos, artigos em inglés, portugués, italiano e espanhol.
Foram selecionados 35 artigos cientificos. Foi avaliada criticamente a literatura associada aos
possiveis tratamentos de sorriso gengival em particular para responder as seguintes questoes:
1) Como se define um sorriso gengival? 2) Quais sdo as causas do sorriso gengival? 3) Quais
sd0 os tratamentos para o sorriso gengival? 4) Como se desenvolveu a cirurgia do
reposicionamento labial? 5) Qual a diferenca entre técnica convencional e técnica modificada
de reposicionamento labial? 6) Qual ¢ a necessidade de wuma abordagem
multidisciplinar/combinada?

Devido a uma limitagdo do niumero de paginas que este tipo de estudo prevé, ndo foi possivel
colocar e desenvolver de forma pormenorizada todos os topicos relacionados a estes

tratamentos.

V)
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I1. DESENVOLVIMENTO

1. DIAGNOSTICO

Segundo a literatura, a linha de sorriso ¢ uma linha imaginaria seguindo a margem inferior do
labio superior durante o sorriso. De acordo com o grau de exposi¢do dos dentes e gengivas,
Goldstein classificou a linha do sorriso em 3 tipos: alto, médio ou baixo e sorriso gengival,
variando de leve, moderado e avancado a severo. A exibicdo do comprimento cervico incisal
dos incisivos superiores a mais de 3 mm de gengiva sdo as caracteristicas de uma linha de
sorriso alta. Quando apenas parte dos dentes ¢ visivel durante o sorriso, a linha ¢ considerada
baixa (ndo ocorre exposi¢ao de margem gengival), uma linha do sorriso média quando expde 1

a 3 mm de gengiva marginal (Bilichodmath et al., 2019).

Segundo diversos artigos cientificos, os fatores etioldgicos do sorriso gengival incluem labio
superior curto, hipermobilidade do ladbio superior, excesso vertical do osso maxilar, erupgao
passiva alterada e extrusdo dento-alveolar anterior, alteragdes gengivais, raga e género entre os

outros (Chacon, 2020).

Na andlise do paciente, o labio superior deve ser medido em repouso do ponto subnasal ao
bordo inferior. O comprimento médio do labio superior ¢ de 20 a 22 mm em mulheres adultas
jovens e de 22 mm a 24 mm em homens adultos jovens (Robbins, 1999). Quando o labio
superior estd em repouso, aproximadamente 3 mm a 4 mm dos incisivos centrais superiores sao
exibidos em mulheres adultas jovens e aproximadamente 2 mm a menos ¢ exibido em homens

adultos jovens

Segundo a literatura, quando o paciente exibe um sorriso for¢ado, o labio superior deve passar
para a interface dente-gengiva nos incisivos centrais superiores e nos caninos (Robbins, 1999).
A mobilidade labial média em um sorriso estético normal ¢ de 7 mm a 8 mm e o didmetro do

labio do bordo inferior até a linha vertical tem em média 7 a 10 mm (Chacon, 2020).

A etiologia ¢ multifatorial, podendo estar incluidos fatores dentarios, esqueléticos e genéticos

que devem ser levados em consideragdo para o diagnostico e o tratamento. Os diagnosticos

W
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diferenciais podem incluir fibromatose gengival, aumento de tamanho induzido por farmacos

ou alguma alteracao fisiologica.

1.1 CAUSAS POTENCIAIS

Segundo a literatura cientifica, as causas que podem levar a excesso de exposi¢cdo gengival
podem estar relacionadas com diversas etiologias, sendo necessario a realizagdo de um
diagnéstico diferencial com diversas causas: erup¢ao passiva alterada; excesso de osso maxilar;
condi¢des que provocam aumento do volume gengival; 1dbio superior curto; hiper mobilidade
do labio superior (Bhola ef al., 2015). Quanto mais grave for o caso, maior serd a necessidade

de abordagem combinada e de multiplos tratamentos (Foudah, 2019).

O termo erupgdo passiva alterada ¢ usado para descrever situagdes clinicas em que a margem
gengival ndo consegue migrar em uma dire¢cdo apical em direcdo a juncdo amelo cimentaria
uma vez que a erup¢do do dente permanente esteja completa (Bhola et al., 2015). Em relacao
ao excesso de exposi¢do gengival causado pelo excesso de osso maxilar, a altura facial ¢
examinada dividindo-a em tergos e o excesso maxilar vertical ¢ diagnosticado quando o ter¢o
inferior do rosto ¢ mais comprido do que os ter¢os acima. Isso resulta numa exposicao excessiva
porque os dentes estdo localizados mais longe da base do esqueleto maxilar (Robbins, 1999).
O aumento gengival pode ser o resultado de inflamagdo cronica induzida por placa bacteriana
e de medicamentos como ciclosporina, bloqueadores dos canais de célcio e fenitoina. Fatores
como idade, periodontite cronica, predisposicdo genética, estado de higiene oral, varidveis
farmacocinéticas e alteragdes moleculares e celulares podem influenciar o processo de aumento
gengival. Entre os fatores sistémicos que podem alterar o volume das gengivas, as hormonas
endocrinas durante a puberdade, menstruagcdo, gravidez, diabetes e fatores associados a

discrasia sanguineas podem estar associadas (Kawar et al., 2011; Nakib & Ashrafi, 2011).

No que diz respeito a mobilidade do labio superior, geralmente movimenta-se 6 a § mm da
posicao de repouso para a posi¢cdo alcancada com um sorriso completo. Em alguns casos, essa
mobilidade pode ser uma vez e meia a duas vezes essa distdncia normal. A mobilidade excessiva
do labio superior pode ser causada pela hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio e

frequentemente resulta numa excessiva exposicao da gengiva (Bhola et al., 2015).
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A mobilidade do 1abio superior, que resulta da acdo de musculos especificos, parece ser uma
das principais caracteristica a considerar na avalia¢do dos tecidos moles na dindmica do sorriso

(Seixas et al., 2011).

1.2. MUSCULOS ELEVADORES ENVOLVIDOS

A elevagdo do labio superior ¢ determinada por um grupo de musculos que possuem fungdes
especificas durante a atividade do sorriso. Entre eles, o musculo levantador do labio superior e
da asa do nariz e o zigomatico menor determinam a quantidade de elevacdo labial que ocorre

durante o sorriso (Anexo 1) (Hwang et al., 2009; Pedron & Mangano, 2018)

Segundo a literatura, o sorriso forma-se em duas fases: na primeira (sorriso voluntario), o 1abio
superior ¢ elevado em direcao ao sulco nasolabial pela contragdo dos musculos elevadores, que
se originam desse sulco e se inserem nos labios. Os feixes mediais elevam o 1abio na regido dos
dentes anteriores e os laterais na regido dos dentes posteriores até encontrarem resisténcia do
tecido adiposo nas bochechas. A segunda fase, denominada de sorriso espontaneo, comega com
uma elevacdo maior tanto dos ldbios quanto do sulco nasolabial por meio de trés grupos
musculares: O elevador labial superior, o misculo zigomatico maior e as fibras superiores do

musculo bucinador (Seixas et al., 2011).

Uma outra classificacdo do sorriso gengival ¢ baseada na excessiva contracdo dos grupos
musculares e divide os sorrisos gengivais em 4 tipos: “anterior”, “posterior”, “misto” e
“assimétrico” (Anexo 2). No tipo “anterior, ocorre entre caninos com exposicao da gengiva
maior do que 3 mm e envolve principalmente o levantador do labio superior e da asa do nariz.
No tipo “posterior” ocorre na zona posterior (distal de caninos) com exposi¢do de gengiva na
regido posterior maior de 3 mm e normal na regido anterior, envolvendo principalmente o
zigomatico maior e o zigomatico menor. No sorriso gengival de tipo “misto”, hd uma exposi¢ao
de gengiva maior de 3 mm na regido anterior e posterior e os musculos envolvidos sdo uma
combinag¢do de pelo menos dois musculos entre levantador do 1dbio superior e da asa do nariz,
zigomatico maior e o zigomatico menor. O tipo “assimétrico” possui uma exposi¢ao maior em
apenas um lado e os musculos envolvidos sdo levantador do l&bio superior e da asa do nariz,

zigomatico maior e o zigomatico menor (Mazzuco & Hexsel, 2010).
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2. REPOSICIONAMENTO LABIAL

2.1. BACKGROUND

Para a corre¢do do sorriso gengival foram usadas varias abordagens de tratamento, com
resultados altamente variaveis. Em 1643 foi mencionada a sec¢@o do frénulo do 1abio superior
e durante os séculos XVIII e XIX, a extragdo dos dentes foi considerada uma possivel solu¢ao

para o sorriso gengival (Villegas & Ortiz, 2016).

O reposicionamento do labio ¢ uma técnica inovadora para a corre¢do do sorriso gengival,
Rubinstein e Kostianovsky foram os primeiros a descrever este procedimento em 1973 (Arroyo
Carbajal, 2019). Esse procedimento foi alcangado limitando a tragdo dos musculos do sorriso,
zigomatico menor, levantador do angulo, orbicular da boca e levantador do l&bio superior por
meio de uma reducdo na profundidade do vestibulo superior (Rubinstein & Kostianovsky,
1973). Originalmente, a técnica descrita por Rubinstein e Kostianovsky era um procedimento
de cirurgia plastica cosmética, mas foi posteriormente relatado como um procedimento dentério
pela primeira vez em 2006 por Rosenblatt e Simon. (Rosenblatt & Simon, 2006). A técnica ¢é
um procedimento cirirgico simples envolvendo uma tnica incisdo eliptica de espessura parcial

na profundidade do vestibulo maxilar anterior (Arroyo Carbajal, 2019).

Numerosas modificagdes tém sido realizadas desde entdo, incluindo a preservaciao do suporte
labial maxilar, reduzindo a morbidade. As separa¢des dos musculos do ldbio foram descritas
por Litton & Fournier em 1979, e miotomia e remogao parcial do 1abio relatada por Miskinyar
em 1983 e Ishida et al. em 2010 descobriram que um maior comprimento do labio superior
podia ser obtido através da miotomia e frenectomia, lidando com o problema de recidiva da
técnica convencional (Alammar et al., 2018). Apesar dos seus beneficios e outros atributos
positivos, a cirurgia de reposicionamento labial ndo ¢ indicada na presenca de excesso maxilar
vertical severo, gengiva aderida pouca espessa, devido a dificuldade no desenho do retalho,
sutura, estabilizagdo e capacidade do paciente em realizar uma adequada higiene oral (Igbal &

Padmakumar, 2015).

6
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As contraindicagdes para a cirurgia de reposicionamento labial sdo as mesmas que para
qualquer outra cirurgia periodontal. Pacientes com insuficiente quantidade de gengiva aderida
no segundo sextante nao tém indicag¢do para reposicionamento labial; a quantidade limitada de
tecido cria dificuldades no desenho, estabilizagdo e sutura do retalho que podem levar a
recidiva. Pacientes com excesso maxilar vertical severo também ndo sdo candidatos ao
reposicionamento labial sendo esses pacientes indicados para tratamentos de cirurgia
ortognatica (Rosenblatt & Simon, 2006).

Efeitos colaterais pos-operatdrios menores, incluindo inchago, hematomas e desconforto, sao
relatados com frequéncia. Alguns pacientes relatam uma sensag@o de tensdo no labio superior
durante a primeira semana pds-operatoria. Embora as complicagdes sejam relativamente
incomuns, Rosenblatt e Simon referem a formacao de mucocelo devido as lesdes das glandulas
salivares menores durante a cirurgia. Parestesia e paralisia transitoria também foram relatadas

como possiveis complicacdes (Rosenblatt & Simon, 2006).

2.2. TECNICA CONVENCIONAL

O procedimento de reposicionamento labial cirurgico foi abordado pela primeira vez na
literatura por Rubinstein e Kostianovsky em 1973, onde o sorriso gengival resultante da
hipermobilidade do labio foi corrigido (Balasubramaniam et al.,2014). A técnica de Rubenstein
e Kostianovsky foi inicialmente considerada como um procedimento de cirurgia plastica e mais
tarde, esta técnica foi introduzida em medicina dentéria apos ter sido modificada, em 2006, por
Rosenblatt e Simon (Panduri¢ et al., 2013).

E uma técnica cirtrgica permanente conservadora que oferece uma abordagem menos invasiva
para a exposi¢ao excessiva de gengiva. Este tipo de cirurgia limita a tragdo muscular do sorriso
(zigomatico menor, elevador do angulo, orbicular da boca e elevador do labio superior) por
meio da redugdo da profundidade do vestibulo superior (ver Anexo 3) (Kostianovsky &
Rubinstein, 1977).

O procedimento foi realizado pela remogdo de uma faixa de mucosa incluindo o frénulo do
labio superior vestibular, apical a jungdo mucogengival como um retalho de espessura parcial.
Este método tem sido sujeito a muitas modificagdes, incluindo a preservagdo do freio labial
maxilar, a remoc¢do de duas bandas de mucosa alveolar ao invés de uma tUnica banda, que

permite manter o freio labial intacto (Igbal & Padmakumar, 2015). Os angulos laterais devem
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estar na projecdo das comissuras labiais durante o sorriso, aproximadamente acima dos
segundos molares. A borda superior dessa faixa ¢ o fundo do sulco vestibular superior, e a borda
inferior € paralela a 2 a 3 mm acima da linha dentoalveolar (Kostianovsky & Rubinstein, 1977).
A técnica convencional foi considerada pelos proprios autores que a desenvolveram, como um
procedimento simples que envolve apenas a ressec¢do da mucosa e ¢ proposto apenas para
corrigir o sorriso gengival causado por ligeira protrusdo maxilar e/ou dentoalveolar e labio
superior curto. Segundo Kostianovsky & Rubinstein, 1977), este procedimento cirurgico pode

ser combinada também com rinoplastia ou mentoplastia.

Uma incisdo de espessura parcial ¢ feita ao longo da jungdo mucogengival. Uma segunda
incisdo paralela ¢ feita na mucosa labial a uma distancia de aproximadamente 10-12 mm da
primeira incisdo. As duas incisdes sdo conectadas nos angulos da linha mesial do primeiro
molar superior direito e do primeiro molar superior esquerdo para criar um contorno eliptico.
Segundo os autores a quantidade de excisdo de tecido deve ser o dobro da quantidade de
exposi¢do gengival que precisa ser reduzida, com um méaximo de 10-12 mm de excisdo de
tecido. O epitélio ¢ removido no contorno da incisdo, deixando a submucosa subjacente exposta

e ¢ depois suturado (Simon et al., 2007).

Num caso de estudo de Dayakar e colaboradores (2014), no qual uma paciente exibia 5-6 mm
de exposicdo gengival, a situacdo mudou drasticamente e aos 3 e 6 meses de follow-up
apresentava uma exposi¢cdo de 3 mm. Nao houve diferenca na exibi¢cdo gengival entre o terceiro
e sexto més. Contudo, apds 12 meses o ladbio voltou a sua posi¢@o original com uma recidiva

quase completa (Dayakar et al., 2014).

Uma vantagem adicional da técnica convencional ¢ a morbidade limitada em comparagdo com
a miotomia. A complicacdo mais grave relatada até agora foi a formacdo de mucocelo e
parestesia.

As contra-indicagdes para o LipStaT incluem excesso do osso maxilar com exposi¢do da
gengiva de > 8 mm e a presenca de uma faixa reduzida de tecido queratinizado (Bhola ef al.,

2015).

Além da necessidade de remover grandes quantidades de tecidos moles, a maioria dessas

técnicas carece de explicagdes claras sobre as areas a serem dissecadas, a quantidade de banda
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submucosa a ser removida, os limites anatomicos criticos, a localizagdo e tipo de suturas, e as

areas de fixacdo a serem utilizadas para evitar recidivas (Chacon, 2020).

2.3. TECNICAS MODIFICADAS

A técnica convencional foi sujeita a muitas modificagdes, incluindo a preservagdo do freio
labial maxilar. Foi teorizado que a preservacdo do freio diminuiu o nivel de morbidade
acompanhando o procedimento e o risco de assimetria no reposicionamento labial. Nos casos
de labio superior curto, a corre¢ao do sorriso gengival com cirurgia de reposicionamento labial,
incluindo descolamento do musculo elevador, foi descrita por Litton € Fournier em 1979. Em
1983, Miskinyar, reiterou uma nova técnica incluindo a miotomia e a ressec¢ao parcial de um
ou de ambos os musculos elevadores do 1abio superior bilateralmente no reposicionamento do

labio (Alammar et al., 2018; Bilichodmath et al., 2019; Igbal & Padmakumar, 2015).

Miskinyar, em 1983, ndo encontrou recidivas em nenhum dos 27 pacientes tratados com
miotomia e ressec¢do parcial de um ou ambos os musculos levantadores do ldbio superior na
cirurgia de reposicionamento labial (Bilichodmath et al., 2019). Na técnica que desenvolveu
Miskinyar em 1983 o fundo do sulco gengival ¢ incisado transversalmente, o musculo
levantador do labio superior ¢ localizado e seccionado abaixo de sua inser¢do Ossea, evitando a
tracdo que exerce no labio superior. Considera-se que tal cirurgia altera significativamente o

movimento do labio superior e a expressao facial (Villegas & Ortiz, 2016).

De acordo com Peck et al., pacientes com sorriso gengival possuem 20% ou mais capacidade
muscular facial de levantar o labio superior ao sorrir (Peck et al., 1992). Nesses casos, a
miotomia do elevador do 1abio superior pode reduzir a fungdo do musculo e diminuir o efeito

do sorriso gengival. (Abdullah et al., 2014)

A cirurgia realizada por Bilichodmath et al. foi executada removendo uma banda de mucosa do
vestibulo maxilar e dissecando a inser¢ao da fibra muscular, deixando a linha média do frénulo
intacta. Por ultimo, a mucosa labial foi suturada a linha mucogengival. O paciente foi avaliado
apos 1 més, apresentando uma reducao da exposicao da gengiva e uma evolugao satisfatoria do

tratamento. Essa técnica foi eficiente na reducdo da quantidade de gengiva exposta durante o
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sorriso e ¢ uma abordagem alternativa a técnica cirrgica invasiva com menor taxa de recidiva

(Bilichodmath et al., 2019).

A abordagem cirtirgica adotada no caso de estudo de Tawfik ef al., consistiu numa modificagao
das técnicas preconizadas por Rubenstein e Kostianovsky, Rosenblatt e Simon (ver Anexo 4).
Como Rosenblatt e Simon, a incisdo inferior foi mantida na jun¢do mucogengival e como
Rubenstein e Kostianovsky na parte superior a incisdo foi mantida no dobro da exposi¢ao
gengival. Tawfik ef al. relataram que o reposicionamento labial com miotomia resultou numa
maior satisfacdo dos pacientes em comparagdo com aqueles sem miotomia (Tawfik et al.,

2018).

Em 2020, Chacon descreveu uma técnica modificada que nao recorre & miotomia (ver Anexo
5). Nos casos de estudo do autor, realiza-se uma incisao separada horizontal de espessura total,
mas estreita, paralela e pelo menos a 5 mm apical a incisdo coronal de espessura parcial feita
anteriormente o que permitird que o peridsteo seja movido apicalmente na direcdo da espinha
nasal anterior. A disseccdo profunda deve ser feita apical e lateralmente, dissecando o labio
mantendo a musculatura intacta, até a zona da parte alar do musculo nasal para evitar tragao
dos musculos sem corta-los. Em outras palavras, o resultado final serd um compartimento apical
em espessura total e um compartimento coronal em espessura parcial para atingir a fixacao final
na zona do peridsteo. Para proteger o ldbio deslocado, a zona da submucosa labial ¢ suturada

ao peridsteo no lado interno das incisdes (Chacon, 2020).

3. ABORDAGEM COMBINADA

3.1. TOXINA BOTULINICA
As principais complicagdes relatadas no follow up das cirurgias de reposicionamento labial sdo

as recidivas e, em alguns casos, o desenvolvimento de um sorriso assimétrico. Uma explicagao

provavel para esses fendmenos podem surgir de contragdo ou movimentos musculares
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imediatamente ap0s a cirurgia que pode inibir a cicatrizag@o correta (Vergara-Buenaventura et

al., 2020).

Numa abordagem de tipo combinada o reposicionamento labial tem como objetivo reduzir a
exposicao gengival encurtando a profundidade vestibular e a toxina botulinica visa a corre¢ao

neuromuscular e diminui a recidiva do procedimento cirdrgico.

Em 2016 Aly e Hammouda descreveram uma técnica na qual usaram a toxina botulinica tipo A
como uma terapia adjuvante para garantir e melhorar os resultados cirtirgicos a longo prazo
apos o reposicionamento labial (Aly & Hammouda, 2016).

A técnica utilizada por Silberstein afirma que as complicacdes relacionadas a recidiva e
reaparecimento de um sorriso gengival podem ser devidas ao fato de o ladbio superior nao

permanecer imével durante o processo de cicatrizagdo (Silberstein et al., 2018)

Segundo os artigos cientificos, a toxina botulinica ¢ usada para prevenir ou reduzir a contragao
dos musculos responsaveis pela elevacao do 1abio superior e permite a cura adequada sugerida
por Silberstein. O efeito do toxina botulinica dura até 12 semanas, o tempo suficiente para uma
cicatrizacdo homogénea e completa, evitando recidivas ou assimetrias como visto em alguns
casos (Vergara-Buenaventura et al., 2020). Por esta razao a toxina botulinica A (1 U) ¢ injetada
no dia seguinte a cirurgia de reposicionamento labial, realizada com sutura do tecido conjuntivo
ao peridsteo e sem miotomia, em dois pontos localizados lateralmente a cada asa do nariz (ver

Anexo 6). Cada lado pode receber um total de 2 U.
No estudo realizado por Vergara-Buenaventura et al., os pacientes foram avaliados
semanalmente no primeiro meés e, a seguir, de 3 em 3 meses nos 3 anos seguintes. Os exames

de acompanhamento apos 1 a 3 anos revelaram uma exposi¢do gengival reduzida e estavel,

como pode ser visto nas figuras em anexo Figs. 3 a 5. (Vergara-Buenaventura et al., 2020)

3.2. ALONGAMENTO CORONARIO

O alongamento estético corondrio ¢ uma técnica amplamente utilizada para tratar casos de

erupgao passiva alterada uma condi¢@o que afeta aproximadamente 12% da populagdo com uma

11
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possivel correlagdo genética (Ribeiro ef al., 2013; Rossi et al., 2014; Volchansky A & Cleaton-
Jones, 1974). Normalmente, contempla a utilizacdo de gengivectomia ou retalho reposicionado
apicalmente associado ou ndo a osteotomia, dependendo do tipo de erupc¢do passiva alterada
(Mantovani et al., 2016). O aumento de coroa clinica estético ¢ o tratamento mais comum em
casos de alteracdo de erup¢do passiva e deformidade esquelética pouco severa nos casos de
exposi¢do gengival excessiva com multiplas etiologias requerem mais de uma técnica para
atingir os resultados desejaveis. Poucos estudos utilizaram o método de reposicionamento labial
associado a gengivectomia para o tratamento de exposi¢cdo gengival excessiva (Mantovani et
al., 2016)(Naldi et al., 2012). Em algumas situagdes, observa-se falta de suporte labial em
funcdo de uma depressdo acentuada do processo anterior da maxila. Nestes casos, o aumento
de coroa clinica estético pode ser associado ao reposicionamento labial com cimento
ortopédico, a base de Polimetilmetacrilato (PMMA) (ver Anexo 7) (Naldi et al., 2012). Entre
os estudos descritos na literatura cientifica sobre o reposicionamento labial, a maioria deles
realiza também outros tipos de tratamentos complementares como alongamento corondrio e
frenectomia. Portanto ndo esta claro o quanto da melhoria estd relacionada a cirurgia de

reposicionamento labial (Ardakani ef al., 2021)

No caso de estudo realizado por Mantovani et al. em 2016, o plano de tratamento incluiu técnica
modificada de reposicionamento labial associada ao alongamento estético da coroa. As
cirurgias foram realizadas em momentos diferentes devido a necessidade de estabilizagdo do
labio apds o reposicionamento. Apos 2 meses foi realizada cirurgia de alongamento estético da
coroa por meio de gengivectomia seguida de elevacdo do retalho e osteotomia/osteoplastia.

(Mantovani et al., 2016)
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III. DISCUSSAO

Embora as varias modificagdes do reposicionamento labial tenham desenvolvido a técnica ao
longo dos anos, o problema das frequentes recidivas continua a ser um obstaculo para a
obten¢ao do sucesso na redugdo da exposi¢do gengival nos pacientes afetados por esta condi¢ao
(Hwang et al., 2009). Uma pesquisa na literatura indica periodos de acompanhamento variando

de 6 meses a 1 ano. (Bhola et al., 2015)

Embora os resultados da cirurgia de reposicionamento labial paregam estaveis até 6 meses no
pos-operatorio, periodos de acompanhamento mais longos sdo necessarios para estabelecer o

sucesso a longo prazo desse procedimento. (Igbal & Padmakumar, 2015)

Infelizmente, além da necessidade de remover grandes quantidades de tecidos moles, a maioria
dessas técnicas carece de explicacdes claras das areas a serem dissecadas, a quantidade de banda
submucosa a ser removida, os limites anatdmicos criticos, a localizagdo e tipo de suturas e as

areas de fixacdo a serem usadas para evitar recidivas. (Chacon, 2020)

A maioria das técnicas descreve apenas a remo¢ao de uma faixa de tecido da mucosa, excluindo
a divisao dos compartimentos e sem definir exatamente quanto tecido deve ser removido para
atingir a quantidade adequada de deslocamento labial, sem a necessidade de tratar o tecido
6sseo subjacente ou dividir o tecido na mucosa, periosteo e osso. Além disso, alguns autores
sugerem a manuten¢do completa do freio labial. No entanto, Chacon, constatou que a taxa de
recorréncia de recidiva se aproxima dos 100% quando sdo utilizadas técnicas convencionais. A
falta de uma zona de ancoragem coronal fixa no momento da sutura, soma-se as forgas
musculares que se traduz em recidiva. Esses fatores devem ser neutralizados pela divisao
microcirirgica dos compartimentos, bem como a sutura a uma area de tecido periosteo

adequada. (Chacon, 2020).
A identificagdo, diagnostico e classificacdo de todos os fatores que resultam em excesso de

exposicao gengival sdo fundamentais para o seu manejo adequado (Bhola et al., 2015). Embora

o tratamento de escolha para o hipercrescimento vertical grave seja claramente a cirurgia

13
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ortognatica, ndo hd consenso sobre o quanto a exposi¢do maxima da gengiva pode ser corrigida
ao usar uma combinagdo de técnicas cirirgicas e outras em vez da cirurgia ortognatica (Chacon,

2020)

Entre os estudos descritos na literatura cientifica sobre o reposicionamento labial, a maioria
deles realiza também outros tipos de tratamentos complementares como alongamento corondrio
e frenectomia. Deste modo, ndo esta claro o quanto da melhoria esta relacionada a cirurgia de

reposicionamento labial (Ardakani et al., 2021).

Sdo necessarios mais estudos clinicos controlados randomizados e protocolos de tratamento,

para poder comparar os resultados das varias técnicas com a mesma condi¢do clinica.
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IV. CONCLUSAO

O presente trabalho permite concluir que o diagnostico do sorriso gengival ¢ de fundamental
importancia para a determinacdo do plano de tratamento adequado e individualizado para o
paciente, que podera incluir uma abordagem de tipo combinada com varias terapéuticas

multidisciplinares.

Segundo diversos artigos cientificos, os fatores etiologicos do sorriso gengival incluem labio
superior curto, hipermobilidade do ladbio superior, excesso vertical do osso maxilar, erupg¢ao
passiva alterada e extrusdo dento-alveolar anterior, alteragdes gengivais, raga e género entre os

outros.

As opgoes terapéuticas descritas na literatura, incluem alongamento coronarios, tratamento
ortodontico das margens gengivais dos dentes superiores, reposicionamento labial, cirurgia

ortognatica e procedimentos ndo cirurgicos como o uso de toxina botulinica.

A técnica convencional foi sujeita a muitas modificagdes, incluindo a preservagdo do freio
labial maxilar. Foi teorizado que a preservacdo do freio diminuiu o nivel de morbidade

acompanhando o procedimento e o risco de assimetria no reposicionamento labial.

Nesta revisdo narrativa evidenciou-se que de acordo com a evidéncia cientifica disponibilizada
até a atualidade, o problema da recidiva na cirurgia de reposicionamento labial ¢ um argumento

que ainda ndo tem consenso na literatura cientifica.

Os estudos mais recentes relatam que a técnica de reposicionamento labial com sutura interna
ao periosteo em combinagdo com alongamento coronario e/ou utilizagdo de toxina botulinica
conferem melhor estabilidade a longo prazo. E, portanto, necesséria a realizagdo de estudos

com follow up mais longos para poder avaliar a estabilidade dos resultados a longo prazo.
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VI. ANEXOS

Anexo 1

Figura 1- Fotografia mostrando a dire¢do das fibras musculares, levator labii superioris (LLS),
levator labii superioris alaeque nasi (LLSAN), e zygomaticus minor (ZMi) (adaptado de
Hwang et al., 2009)
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Tipo de GS

Numero de

pacientes

Aspecto clinico

Musculos envolvidos

Anterior

3

Maior exposi¢ao
gengival (>3 mm)

entre caninos

LLSAN

Posterior

Maior exposi¢ao
gengival (>3 mm)
posterior aos
caninos, com
exposicao normal
(<3 mm) no

segundo sextante

ZM E ZMi

Misto

Excesso de
exposi¢do gengival
em ambas as areas
(anterior e

posterior)

LLSAN,ZM e
ZMi(combinacao de
>2)

Assimétrico

Exposi¢ado
gengival em
€XCesso ou mais
visivel em apenas

um lado

LLSAN e/ou
ZM/ZMi ipsilateral

Tabela 1- Classificagdo do sorriso gengival baseado na area de exposicao da gengiva.

LLSAN- levator labil superioris alaeque nasi; ZM- zygomaticus major; ZMi-

zygomaticus minor (adaptado de Mazzuco & Hexsel, 2010)
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Anexo 3

Figura 1
a) Contorno da banda gengival a ser removida
b) A excisdo ¢ realizada
c) O retalho labial ¢ dissecado
d) O retalho ¢ levantado para mostrar a sua extensao e superficie inferior (adapatado de

Kostianovsky & Rubinstein, 1977)
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Anexo 4

Rubenstein and

Rubinstein and Kostianovsky: 3-
Kostianovsky: 4mm above the

Double gingival / gingival margin
display Upper incision — Lower incision
p q

Rosenblatt and — : X e "\ Rosenblatt and

Simon: 10-12mm ) Simon: At
above lower /
incision [ \
\(I
\

\C

mucogingival
junction
1

y,
/N 9y B

Yity V

el &
\

Outline: Partial thickness
elliptical outline,
extending from the
mesial of one molar to
the other.

Figura 1- Ilustra a diferenca entre a técnica original de reposicionamento labial e a versao
modificada introduzida por Rosenblatt e Simon. Modificado de Tawfik et al. (adaptado de

Tawfik et al., 2018)
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Anexo 5

Figura 1

a) Dissec¢do dos compartimentos apds remocao da banda mucosa
b) Disseccdo romba para evitar tragdo muscular. As setas indicam musculos do sorriso

preservados (adaptado de Chacon, 2020).
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Anexo 6

Levator labii superioris alaeque nasi muscle

Levator labii superioris muscle

Zygomaticus minor muscle

2yg icus major muscle

Dep septi nosi muscle

Risorius muscle

Figura 1- Musculatura da face: identificando locais para inje¢ao de toxina botulinica (adaptado
de Polo, 2008)
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Anexo 7

Figura 1- Cimento cirargico estabilizado e fixado por meio de dois parafusos para enxerto

6sseo (adaptado de Naldi et al., 2012)
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