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RESUMO

E de suma importincia a relaciio pré-existente entre trés
componentes do sorriso para a obtencio da estética: o dente,
a gengiva e os labios. A hiperatividade do musculo elevador
do labio superior é uma das causas do sorriso gengival e
diversas sio as técnicas propostas para minimizar as quei-
xas desses pacientes, um correto diagndstico e definicdo da
causa desse excesso sa0 necessarios para a selecio da técnica
mais adequada visando melhorar a aparéncia do paciente.
O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico em
que foi utilizando a técnica de reposicionamento labial en-
fatizando suas indicacdes, vantagens e previsibilidade a fim
de propiciar aos profissionais e académicos da area um
melhor entendimento sobre a técnica. Houve uma signifi-
cante diminuicio de exposiciio gengival e a paciente obteve
satisfacdo estética

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal, estética dentaria,

periodontia.

ABSTRACT

It is very important to pre-existing relationship between three
smiling components to obtain the aesthetic: the tooth, gum and
lips. Hyperactivity of the upper lip levator muscle is one of the
causes of gum and several smile are the techniques proposed to
minimize the complaints of these patients, however a correct
diagnosis and determine the cause of this excess are necessary
for selecting the most appropriate technique aiming improve
the patient's appearance. The aim of this study was to describe
a case in which it was using lip repositioning technique em-
phasizing its indications, advantages and predictability in order
to provide professionals and scholars in the field a better un-
derstanding of the technique There was a significant reduction
of gingival exposure and the patient was aesthetic satisfaction.
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1. INTRODUGAO

E de suma importincia a relagio pré-existente entre
trés componentes do sorriso para a obtengao da estética: o
dente, a gengiva € os labios'. A aparéncia do tecido gen-
gival ao redor dos dentes tem um papel muito importante
na estética da regido anterior da maxila, ja que, anorma-
lidades na simetria, no volume e no contorno podem
afetar significantemente a harmonia de uma denti¢do
natural®.

A exposi¢do de aproximadamente 2-3 mm de gengiva
marginal ¢ a considerada ideal na estética do sorriso. Em
contraste, o excesso gengival ou “sorriso gengivoso”
podem comprometer a aparéncia do individuo®. Essa
situacdo pode ocorrer devido a fatores como: labios cur-
tos, alteragdes esqueléticas e, mais frequentemente, a
erupgdo passiva alterada.

A etiologia do sorriso gengival esta relacionada a di-
ferentes fatores: erup¢do passiva alterada, aumento do
volume de gengiva devido ao acumulo de placa bacteri-
ana ou uso de medicamentos e excesso vertical de maxila
23. Sendo que a defini¢do do diagnostico é que define o
plano de tratamento a ser realizado'. Apenas apds a um
correto diagnoéstico acerca de qual fator etiologico esta
presente em cada caso € que se pode propor um plano de
tratamento adequado. O sorriso gengival é um problema
estético que pode afetar uma grande parcela da populagao,
com uma prevaléncia entre 10,5% e 29%* 3. Exposi¢do
gengival excessiva é mais prevalente ° e considerada mais
inestética em mulheres do que em homens’.

Uma outra causa do sorriso gengival ¢ a hiperativi-
dade labial. Resultados variaveis t€ém sido relatados com
o uso de diferentes técnicas, como a inje¢do de toxina
botulinica, alongamento do 1abio associada a rinoplastia,
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descolamento dos musculos do 1abio, e reposicionamento
de 1abio®.

A técnica reposicionamento labial foi inicialmente
utilizada em cirurgias plasticas médicas e, mais recen-
temente, na Odontologia. Este procedimento ¢ realizado
através da remogdo de uma faixa de mucosa do vestibulo
bucal maxilar e sutura da mucosa labial para a linha
mucogengival® 1%, Essa técnica visa diminuir a quantidade
de exposicdo gengival em pacientes com hiperatividade
labial.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever um caso clinico
em que foi utilizada a técnica de reposicionamento labial
enfatizando suas indicagdes, vantagens e previsibilidade a
fim de propiciar aos profissionais e académicos da area
um melhor entendimento sobre a técnica.

2. RELATO DE CASO

Paciente género feminino, leucoderma, 31 anos de
idade, procurou atendimento odontolégico como queixa
principal de excesso de exposigdo gengival e uma de-
sarmonia entre os dentes e a gengiva ao sorrir. A histdria
médica ndo revelou nenhum problema sistémico. Ao
exame clinico observou-se uma exposi¢do de 7 mm de
gengiva durante o sorriso, este com caracteristicas sau-
daveis, além disso, o comprimento do 1abio superior foi
considerado normal, de 6mm a 8mm?!. (Figura 1).

Figura 1. Aparéncia saudéavel.

O comprimento dos dentes foi considerado ligeira-
mente desproporcionais (largura maior que altura) em
relagdo a largura (Figura 2) além de desarmoniosos entre
eles, a paciente relatou ja ter realizado anteriormente uma
reanatomizagdo com resina composta, pois ela se inco-
modava com a presenga de diastemas.Apos a sondagem
foi observado uma distancia de 1mm da jungdo cemen-
to-esmalte até o primeiro contato com a crista Ossea,
levando a um diagnostico de erupgdo passiva, no entanto,
ndo foi observado um excesso vertical de maxila, extru-
sdo dentaria e os tergos faciais apresentavam-se harmo-
niosos. Essas observacdes levam a um diagndstico de
hiperatividade labial associado a erupgo passiva. Con-
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sequentemente, a técnica de reposicionamento labial
(Rubinstein & Kostianovsky) modificada, e a técnica de
aumento de coroa de molar a molar foi planejada como
alternativa do “sorriso gengivoso”.

Figura 2. O comprimento dos dentes ligeiramente desproporcionais.
Técnica Cirurgica

Anterior ao procedimento e extraoralmente foi reali-
zada a antissepsia com clorexidina 2% e intraoral bo-
checho com clorexidina 0,2%. O anestésico de escolha
foi alidocaina 2% com 1 epinefrina: 1:100.000 (Lidocaina
— Alphacaina, Adrenalina 1:100.000, DFL Ind. E Com.
Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brazil) foram realizadas anes-
tesias infiltrativas no fundo do vestibulo de toda o arco
superior além das antestesias nasopalatina e palatina
maior.

O procedimento cirargico foi iniciado do lado es-
querdo da maxila com uma incisdo horizontal, que se
estendeu da linha média até o primeiro molar, 2 mm co-
ronalmente a linha mucogengival, seguida de retalho
dividido. Duas incisdes verticais foram realizadas na
extremidade da primeira incisfo, estendendo de 10-12
mm apicalmente a estas.

Figura 3. Incisdo horizontal esquerda.

Todo procedimento foi repetido do outro lado da ma-
xila, deixando o freio labial intacto (Figura 4). Suturas
(Vieryl 5/0; Ethicon®) foram realizadas para uma estabi-
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lizagdo da mucosa com a gengiva (Figura 5).

Figura 4. Incisdo horizontal direita, conectando as duas incisdes verti-
cais.

A
FPERVYS

Figura S. Demonstrando a estabilizagdo da mucosa com a gengiva,l

Em seguida, os dentes foram mensurados (altura
proporcionalmente maior que largura) e a remocdo de
gengiva (Figura 6) e osso de canino a canino foram pla-
nejados e removidos.

Figura 6. Remogao de tecido gengival e 0sso canino a canino.

Ap0s a realizacdo do procedimento cirtirgico a paci-
ente recebeu instru¢des pos-operatorias e foi realizada a
prescrigdo de ibuprofeno 600 miligramas a cada 8 horas
durante 3 dias, dipirona sodica 500 miligramas a cada 6
horas durante 3 dias ¢ bochechos com digluconato de
clorexidina a 0,12%, durante 7 dias. A paciente foi in-
cluida em um rigido controle de placa bacteriana mensal,
nos trés primeiros meses e trimestral, nos 6 meses se-
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guintes com uso de ultrassom e taga de borracha.

Durante o pds-operatorio de 1 semana, a paciente re-
latou tensdo tecidual ao falar e sorrir. Uma pequena ci-
catriz formou-se na linha de sutura, porém esta ndo foi
visivel durante o sorriso. Além disso, uma nova reana-
tomizacdo com resina composta foi planejada para me-
lhorar a harmonia dentaria.

Trés meses apds a cirurgia plastica periodontal e re-
anatomizag¢do com resina composta, observou-se a esté-
tica satisfatoria do sorriso (Figura 7).

Figura 7. Pos-operatorio de 3 meses.

Em um controle pos-operatorio de 6 meses (Figura 8)
notou-se a reducdo da exposi¢do gengival e a estética
obtida com a opg¢do de tratamento escolhida. A paciente
relatou satisfacdo devido a um aspecto harmonioso ao
SOrTir.

Figura 8. Pos-operatorio de 6 meses.

3. DISCUSSAO

A técnica descrita ¢ uma modificagdo da técnica ori-
ginalmente descrita por Rubinstein & Kostianovsky
(1973), inicialmente utilizada em cirurgia plastica médica
¢ adaptada para uso na Odontologia. Esta técnica sofreu
muitas modifica¢des, em 1979, foi incluido descolamento
do musculo elevador em casos com um labio superior
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curto. Em 2010, resultados demonstraram uma redugdo
significativa da exposi¢do gengival com dissec¢do sub-
periosteal e frenectomia. Modificagdo reposicionamento
labio, no entanto, ndo inclui o freio labial maxilar 2. Na
modificacdo empregue neste trabalho, o freio labial su-
perior foi mantido e duas tiras de mucosa, uma em cada
lado do freio, foram removidas. Esta modificagcdo foi
introduzida para manter a linha média labial sem deslo-
camento, levando a um sorriso esteticamente agradavel e
reduzir a morbidade pos-operatoéria'-?2,

O primeiro passo na obtengao de sucesso em qualquer
tratamento ¢ um diagnostico correto. Para determinar que
outras causas ndo estdo associados com a hiperfungio do
musculo elevador do 1abio superior, algumas caracteris-
ticas devem ser observadas. Propor¢des faciais devem ser
normais com simetria nos trés tercos horizontais, sem
identificacdo de maior proporcao do terco inferior, o que
poderia caracterizar um crescimento vertical maxilar
excessivo 2. O comprimento do labio também deve ser
considerado, que ¢ medido da regido subnasal a borda
inferior do labio superior). O comprimento médio do
labio superior ¢ de 20 a 22 mm em mulheres adultas
jovens € 22 a 24 milimetros em homens adultos jovens '°
13, Outro aspecto a ser avaliado ¢ a distAncia entre a
margem gengival e a jungdo cemento-esmalte, que ide-
almente sdo <1.5mm !4, Distincias maiores que 1,5 mm
indicam um excesso de tecido gengival cobrindo a coroa
do dente, tipico em erupg¢ao passiva alterada. Finalmente,
a relacdo altura-comprimento da coroa deve ser avaliada,
e o "padrao ouro" da proporcdo estética dentaria deter-
mina que a largura dos incisivos centrais deva ser cerca de
80% do seu comprimento, com variagdo aceitavel entre
65% e 85%; e os incisivos laterais superiores, cerca de
70% 5.

A hipermobilidade do labio superior ¢ considerada o
principal fator etioloégico no excesso de exposi¢do gen-
gival quando o comprimento do labio superior é dentro de
uma faixa normal e o terco inferior da face é proporcional
nos tercos restantes'>. No caso relatado neste trabalho, a
paciente foi diagnosticada com hiperatividade do l&bio
além de uma discrepancia na proporcao da sua coroa, por
isso a cirurgia de reposicionamento de labio e o aumento
de coroa clinica foram indicados.

Varias outras técnicas para solucionar problemas de
exposi¢ao gengival excessiva causada por hiperatividade
do labio tém sido utilizadas, com uma ampla variag@o nos
resultados. Descolamento dos musculos labiais!!®, mi-
ectomia e remogao parcial do misculo'’, alongamento do
labio associada a rinoplastia'® e, recentemente, a utiliza-
¢do de toxina botulinica %%, na qual é injetada na area do
musculo elevador do labio superior com a fungdo de
diminuir sua atividade. Estas técnicas sdo exemplos de
modalidades de tratamento descritas na literatura. Para os
pacientes e profissionais de Odontologia que desejam
uma técnica mais conservadora, o reposicionamento
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labial cirtrgico ¢ uma alternativa viavel. Neste relato de
caso a indicagdo de reposicionamento de labio foi a de
primeira escolha, porque ¢ menos invasiva e apresenta
boa estabilidade durante 6 meses de acompanhamento.

A literatura mostra apenas relatos de casos clinicos
para o tratamento de sorriso gengival. Mais estudos, com
maior numero de pacientes e com longo prazo de segui-
mento sao necessarios para aumentar o nivel de evidéncia
cientifica para tais procedimentos.

4. CONCLUSAO

A técnica de reposicionamento de labio para diminuir
quantidade de exposi¢do gengival em pacientes com
hiperfungdo do musculo elevador do labio superior se
mostrou conservadora e forneceu bons resultados
estéticos e morbidade minima em um prazo de seis
meses de acompanhamento. Outros estudos sao
necessarios, em uma avaliagdo em longo prazo, para
avaliar a estabilidade e a eficacia desta técnica como
uma modalidade de tratamento.
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