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RESUMO

A exposicdo gengival excessiva, também conhecida como sorriso
gengival, € uma questao estética que afeta parte consideravel da populacéo,
principalmente mulheres, e apresenta-se como um obstaculo que interfere na
autoestima do individuo. Sendo um achado frequente que pode ocorrer devido
a varios fatores etioldgicos, fazer o diagndstico correto torna-se imprescindivel
para o seu manejo adequado. A hiperfuncdo do musculo elevador do labio
superior € uma das grandes causas do sorriso gengival e apresenta algumas
alternativas como tratamento. O objetivo do presente trabalho € descrever trés
possibilidades de tratamento para correcdo do sorriso gengival com
hiperfuncéo do labio superior: aplicacdo da toxina botulinica, reposicionamento
labial e miotomia, visando evidenciar e comparar seus resultados e condi¢cdes
indicadas a aplicacdo de cada técnica. Para elaboragdo do mesmo, foi
necessario um levantamento bibliografico, no qual foram obtidos estudos de
relatos de caso, pesquisas e revisées de literatura compreendendo os anos de
2010 a 2019, utilizando-se na busca as palavras “gengiva”, “sorriso”, “labio” e
“‘miotomia” em base de dados como Google académico, Pubmed, Biblioteca
Virtual da Saude (BVSalud) e Scielo. Conclui-se que, em casos no qual o fator
etiologico do sorriso gengival for por hipermobilidade do labio superior, a
literatura traz possibilidades de tratamento que vao desde técnicas mais
simples e menos invasivas, como o0 uso da toxina botulinica, até as
intervengbes cirdrgicas como o reposicionamento labial e, com maior
morbidade, a miotomia. Apenas com um correto diagnéstico, planejamento e
escuta do paciente pode-se discernir qual melhor técnica a ser utilizada para

cada caso.

PALAVRAS-CHAVE: Gengiva, sorriso, labio e miotomia.



ABSTRACT

Excessive gingival exposure, also known as “‘gummy smile”, is an
aesthetic issue that affects part of the population, especially women, and
presents itself as an obstacle that interferes with the individual's self-esteem.
Being a frequent finding that can occur due to several etiological factors, the
correct diagnosis becomes essential for its proper management. The
hyperfunction of the upper lip lift muscle is one of the major causes of gummy
smile and presents some alternatives as a treatment. The objective of the
present work is to describe three treatment possibilities for the correction of
gummy smile with hyperfunction of the upper lip: botanical toxin administration,
lip repositioning and myotomy, aiming to highlight and compare the results and
conditions indicated for the application of each technique. In order to elaborate
it, a bibliographic survey was necessary, case studies, research and literature
reviews covering the years 2010 to 2019 were selected, using the following
research words: "gingiva", "smiling", "lip" and “myotomy” through the database
from Google Scholar, Pubmed, Virtual Health Library (BVSalud) and Scielo. In
conclusion, in cases where no etiological factor of the gummy smile for upper lip
hypermobility, a literature offers treatment possibilities ranging from simpler and
less invasive techniques, such as the use of botanical toxin, as well as surgical
procedures such as lip repositioning and, with greater morbidity, a myotomy.
Only with a correct diagnosis, planning and listening to the patient, can one

discern which is the best technique to be used for each case.

KEY-WORDS: Gingiva, smiling, lip and myotomy



1. INTRODUCAO

Numa concepcgdo estética, a face acaba sendo um elemento muito
relevante tendo no sorriso e nos olhos, 0s aspectos mais importantes para uma
face mais atrativa (1). O comprometimento estético do sorriso vem sendo uma
das razdes mais frequentes pela qual os pacientes procuram o cirurgiao-
dentista e, por estarem cada vez mais exigentes, acabam depositando grandes
expectativas nos resultados dos tratamentos odontolégicos. (2)

A importancia da estética dentogengival tem relacdo direta com a
autoimagem e a autoestima do individuo, (3), podendo interferir em suas
relacdes pessoais, sociais e até mesmo profissionais, a depender da regiéo,
cultura e idade do paciente, visto que a beleza € subjetiva e varia de acordo
com opinido pessoal e vivéncia de cada um. (4)

Para a obtengdo de um sorriso harmonioso existem critérios que devem
ser observados, como uma gengiva saudavel, que apresente harmonia entre a
margem gengival superior e o labio superior, a fim de contemplar uma
exposicao gengival que ndo deve exceder entre 1 e 3 mm e a presenca de
tecido gengival nos espacos interproximais, conferindo ao paciente um ar maior
de jovialidade. Além disso, a forma, posicdo e cor dos dentes também sédo
levadas em consideracdo, bem como, se o labio inferior acompanha a linha
formada pelos bordos incisais dos dentes anteriores superiores.(5,6)

O chamado sorriso gengival é caracterizado pela superexposicdo de
gengiva a nivel da maxila ao falar, rir ou sorrir, onde, ao expor mais que 3 mm
se transfere o foco que deveria ser dos dentes para a gengiva. Quanto a sua
etiologia, ela é multifatorial, podendo resultar de alteracbes dentérias,
esqueléticas, labiais, periodontais, externas ou ainda a combinacdo de varios
fatores. (1) As mais frequentes sao: maior atividade dos musculos levantadores
do labio superior, labio superior curto ou assimétrico, crescimento vertical
excessivo da face, erupgéao passiva alterada, extrusdo dentoalveolar anterior ou
até mesmo uma interacao entre elas. (4)

Um adequado exame clinico e correto diagnostico permite a

identificacdo da etiologia auxiliando na selecdo da abordagem terapéutica mais



apropriada para o caso. Técnicas como gengivectomia, retalho reposicionado
apicalmente, movimentag&o ortodontica, reposicionamento superior da maxila,
aplicacdo de toxina botulinica, cirurgia de reposicionamento labial e miotomia
podem ser utilizados como alternativas de tratamento para corre¢cdo do sorriso
gengival, e se necessario até a combinacao entre algumas delas para alcancar
melhores resultados. (1)

O sorriso gengival acaba sendo um problema estético que afeta uma
parte consideravel da populacdo, com prevaléncia maior em mulheres (3) entre
20 e 30 anos de idade do que em homens. No entanto, ha uma reducédo
gradual da incidéncia desses casos com a idade devido & diminuigdo do tonus
muscular do labio superior e inferior, fazendo com que assim, haja uma menor
exposicao dos dentes superiores, em contrapartida, uma maior exposi¢cdo dos
dentes inferiores. (7) Ainda que seja mais recorrente estar associado a regido
anterior da cavidade oral, o sorriso gengival pode ser classificado como
anterior, posterior, misto ou assimétrico, e envolve diferentes grupos de
musculos de cada lado da face. (6,8)

E necessaria uma boa e completa anamnese; uma andlise das
propor¢des dos tercos faciais; analise labial, tanto estatica, referente a altura do
labio superior (distancia entre o ponto subnasal e o limite do vermelhdo/borda
do vermelhdo) e altura do vermelhdo labial, quanto dinamica, referente aos
movimentos produzidos pelos musculos responsaveis pelo sorriso; analise da
linha do sorriso, que avalia a posi¢do do labio superior em relagéo aos incisivos
superiores e gengiva, podendo ser classificado como alta, média e baixa;
analise periodontal, onde mede-se profundidade dos sulcos, bolsas e o nivel de
insercao clinica, a relacdo juncdo cemento-esmalte com o0 0sso alveolar e o
fendtipo periodontal; e andlise dentaria, observando a proporcao altura/largura
dos incisivos superiores e quanto € exposto com o labio em repouso. (9)

A hiperatividade do musculo elevador do labio superior € uma das
principais causas de um sorriso gengival, e varias técnicas tém sido propostas
para o seu tratamento. O presente trabalho visa descrever trés possibilidades
de tratamento para correcdo do sorriso gengival com hiperfuncdo do labio
superior: aplicacdo da toxina botulinica, reposicionamento labial e miotomia,
visando evidenciar e comparar seus resultados e condi¢cdes indicadas a

aplicacdo de cada técnica.



2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliogréfico, no qual foi obtido artigos de
estudo de caso, série de casos, pesquisa, revisdo de literatura e revisédo
sistematica acerca do uso da toxina botulinica, reposicionamento labial e
miotomia labial como formas de tratamento para o sorriso gengival com
hiperfuncdo do labio superior.

A busca eletronica foi efetuada nas bases de dados do PuBMed,
Biblioteca Virtual da Saude (BVSalud), Scielo e Google Académico com as
palavras: gengiva, sorriso, labio e miotomia, e seus correspondentes na lingua
inglesa: gingiva, smiling, lip e myotomy; todas encontradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Dos artigos acertados compreendidos entre 2010 a
2019, foram selecionados apenas artigos completos e originais, lidos em sua
totalidade e que possuissem correlacdo com 0 assunto proposto, assim como
artigos relevantes e pioneiros das técnicas que acabam fugindo dessa
delimitacdo temporal. Nao foram incluidos no trabalho artigos incompletos e

gue néo estivessem disponiveis nas bases de dados antepostas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. HIPERFUNCAO DO LABIO SUPERIOR

Tendo em vista a preocupacdo por uma boa estética, um sorriso mais
atrativo vem sendo cada vez mais almejado. (10) Para isso, € necessario que
seja realizado um bom diagnéstico e tracado um planejamento criterioso, se
tornando imprescindivel uma analise no quesito posicdo e quantidade de
dentes e gengiva que serdo expostos durante a fala e sorriso, respeitando
sempre a variacdo de género e idade, a fim de ndo descaracterizar o paciente,
mas sim, lhe conferir uma boa aparéncia e funcéo. (10)

E importante também que, ao avaliar a posicdo da linha do sorriso, o
profissional leve em consideracdo tanto o sorriso social, que € um rir mais
discreto, quanto o sorriso forcado, que € um sorriso com um grau maximo de
contracdo, onde o paciente expde mais os elementos dentarios e o tecido
gengival. (10)

Numa avaliacdo estética, os incisivos centrais superiores (ICS) séo os
dentes mais importantes, levando em consideracdo a sua propor¢ao e posicao
na arcada. (11) Durante o sorriso, mais ou menos 10 mm do seu comprimento
€ exibido com a elevacédo do labio superior, que tende a ser elevado por volta
de 80% do seu comprimento original. Contudo, existe uma variacdo entre os
géneros; se comparado aos homens, as mulheres apresentam cerca de 3,5%
maior elevacgédo do labio superior. (1)

Para producdo de um sorriso, se faz necessaria a participacdo de varios
musculos faciais, como o elevador do labio superior, elevador comum do labio
superior e da asa do nariz, zigomético menor, zigomético maior, do angulo da
boca, risério, (12) depressor do septo nasal, fibras superiores do bucinador (13)
e 0 orbicular da boca, onde este ultimo ira interagir com todos 0s outros
musculos no momento do sorriso. (1)

Dentre todos os musculos participantes da formacdo do sorriso o
levantador do labio superior e da asa do nariz, quando hiperativo, €
considerado o principal responsavel pela exposicdo gengival excessiva. Este

musculo tem origem no processo frontal da maxila e divide-se em duas fascias,



nas quais suas insercoes se localizam na cartilagem alar maior e pele do nariz
e no labio superior, respectivamente. (14)

Se houver a correta proporcdo dos tercos faciais, o labio superior
apresentar um tamanho dentro dos padrées de normalidade, 20-22 mm para as
mulheres e 22-24 mm para os homens e a altura do vermelhdo for de 5 a 6
mm, suspeita-se da hiperatividade muscular labial. (15) Enquanto um labio que
exerce sua funcdo normalmente desloca-se entre 6 a 8 mm de sua posi¢éo de
repouso até ao sorriso maximo; um labio hiperativo apresenta uma capacidade
maior da elevacdo muscular, deslocando-se de 1,5 a 2 vezes mais que 0
normal, expondo assim, uma area aumentada dos elementos dentarios e do
tecido gengival. (1)(13)

O sorriso gengival causado pela hiperatividade do labio superior é
resultado de uma contracdo excessiva dos musculos elevadores do labio
superior ao sorrir e apresenta como alternativas de tratamento desde técnicas
menos invasivas, como 0 reposicionamento labial e a injecdo de toxina
botulinica, até as mais invasivas, como € o caso da cirurgia de miotomia. Para
obter resultados satisfatorios no tratamento, além de um preciso diagnostico,
se faz necessario entender quais as expectativas do paciente e quais as
possibilidades de resultados de cada técnica. (2)(13)

3.2. TOXINA BOTULINICA

Ainda que a toxina botulinica seja mais conhecida pela sua utilizacédo
cosmética na reducdo de linhas hipercinéticas faciais, a mesma tem
demonstrado a sua grande aplicabilidade no tratamento de diversas condi¢cdes
estomatoldgicas, (12) a qual vem sendo empregada como um agente
terapéutico para tratamento de dores e desordens neuromusculares, desde a
década de 1970. (1) Contudo, somente em 2000, a ANVISA liberou no Brasil a
sua utilizagdo com propdésitos estéticos, e em 2002, foi liberado nos EUA, pela
Food and Drog Administration (FDA). (10)

Hoje a toxina botulinica esta sendo muito utilizada para correcdo do
problema estético que é o sorriso gengival, na qual atua por meio da paralisia

de determinados musculos envolvidos na pratica do sorriso, promovendo uma



reducdo da exibicAo gengival excessiva causada pelos musculos
hiperfuncionais. (1)

Trata-se de uma neurotoxina produzida por uma bactéria anaerdbica
gram-positiva, a Clostridium botulinum, que age em diferentes localidades do
corpo: ao nivel da juncdo neuromuscular, ganglios autbnomos, terminacdes
nervosas pos-ganglionares parassimpéticas e simpaticas. (1) Essa bactéria
produz sete sorotipos diferentes de neurotoxina nomeadas de A-G. Todas elas
apresentam a acédo de inibir a liberacdo da acetilcolina na terminacdo nervosa,
variando apenas suas proteinas intracelulares, seus mecanismos de acéo e
poténcias. (16) O tipo A é o mais utilizado clinicamente, por ser 0 mais potente,
provocar uma atividade quimica neurossensorial e diminuir a contracdo
muscular sem resultar em paralisia completa. (2)

O seu mecanismo de a¢ao ocorre no interior do nervo motor, levando a
quebra da proteina 25 associada a sinaptossoma (SNAP-25), por acao de
enzimas proteoliticas internas causando bloqueio na liberagdo do
neurotransmissor acetilcolina (ACTH) pelos terminais nervosos celulares, onde
ele iria ligar-se aos receptores das células musculares e permitir a sua
contracdo. Bloqueando a liberacdo de acetilcolina nas sinapses e juncgdes
neuromusculares, ha uma interferéncia dos impulsos nervosos, 0 que inibe
temporariamente a contragcdo muscular. (13)

A média de tempo para manifestacdo clinica da injecdo de toxina
botulinica é de 2 a 10 dias. Seu efeito € temporario, visto que entre 3 a 6
meses, aproximadamente, (12) surgem novos terminais de axdnio devolvendo
a atividade neuromuscular, permitindo novamente a contracao do musculo, (10)
podendo ser corrigida com uma reaplicacdo no periodo de 4 a 8 meses. (13)

Antes da injecdo de toxina botulinica é indicada a aplicacdo de um
anestésico topico por 15 a 20 minutos, como gel de lidocaina 5%, e que se
esterilize o campo operatério com alcool isopropilico 70%. (17) A selecdo dos
sitios de injecdo e dosagem correta sdo as etapas mais importantes nesse
procedimento. Polo defende que as mesmas vao sempre depender da
severidade da exposicdo gengival; a posologia, variando de 2 a 2,5 unidades
de toxina botulinica, e a regido, podendo ser a zona de sobreposicéo entre os
musculos levantador do labio superior (LLS) e levantador do labio superior e da

asa do nariz (LLSAN) e dos musculos LLS e zigomético menor (Zm). (18) Sua



aplicacdo no musculo zigomatico maior ndo € recomendada devido a sua
proximidade das comissuras labiais, podendo ocasionar em seu decaimento;
bem como no musculo orbicular da boca, tendo em vista que 0 mesmo néo tem
funcao de elevacao do labio superior. (14)

Uma das principais vantagens do tratamento com a toxina botulinica é a
de apresentar alta tolerancia pelo paciente, baixo indice de complicacdes e
proporcionar uma aparéncia mais natural e descontraida, (13) além ser uma
técnica de facil aplicacdo, cujo procedimento € minimamente invasivo e
totalmente reversivel, caso haja algum descontentamento do paciente quanto
ao resultado obtido, em poucos meses o efeito irhd se dissipando. (10) Em
contrapartida, seu efeito temporario acaba sendo uma desvantagem também,
visto que, nos casos de contentamento com o resultado, torna-se necessario a
manutencao desse efeito com a reaplicacao periddica. (13)

Sua aplicacao pode resultar em alguns efeitos adversos, o0 mais comum
€ dor no momento da injecdo, mas h& casos de reacdes alérgicas, hematomas
e edema no local, além de alteracdes decorrentes da técnica empregada como
ptose ou alongamento do l&bio superior, assimetria do sorriso e expressao
triste. (2) (19)

E indicada para o tratamento do sorriso gengival provocado pela
hiperatividade do labio superior, assim como em casos de excesso vertical
maxilar (EVM) de grau 1. As contraindicacdes para o seu uso sdo em casos de
gravidez, amamentacdo, doengcas musculares e neurodegenerativas, como
miastenia gravis e doenca de Charcot, além do uso simultdneo de qualquer
farmaco que interfira com a transmissdo neuromuscular, como é o0 caso dos
anticolinérgicos e aminoglicosideos, que podem potencializar a acdo da toxina.
(12)

E importante que o cirurgido-dentista identifique os principais musculos
envolvidos no sorriso e qual o mais hiperativo para aplicacdo da toxina nos
pontos anatdbmicos selecionados, com a técnica e posologia correta, sendo os
musculos alvos mais acessados 0os musculos elevadores do labio superior e da
asa do nariz, aléem do musculo levantador do labio superior. (16) Conhecer a
anatomia € imprescindivel para que o profissional exerca melhor e, com mais

seguranca a profisséo. (13)



3.3. REPOSICIONAMENTO LABIAL

Essa é uma técnica relativamente nova. O reposicionamento labial,
antes, era uma técnica adotada em cirurgias plasticas, que foi descrita por
Rubinstein e Kostianovsky, em 1973. Apenas em 2006, ela foi adaptada e
retratada por Rosenblatt e Simon, como uma técnica que pudesse ser utilizada
no ramo da odontologia para correcdo do sorriso gengival onde, ao remover
uma banda de mucosa do vestibulo superior e reposicionar o labio superior em
direcdo mais coronal a original, restringe-se a elevacdo do labio superior,
reduzindo a quantidade de gengiva exposta.

Esse procedimento consiste inicialmente na antissepsia extra e intraoral,
anestesia local, além de se fazer de suma importancia a delimitacdo da area
que se pretende excisar utilizado um marcador estéril (15) ou laser diodo de
onda continua a 0,8 W. (20)

A realizagdo de uma inciséo eliptica Unica na mucosa se estende da
mesial do primeiro molar superior direito até a mesial do primeiro molar
esquerdo, culminando na remocao do freio labial. Logo apés, reposiciona-se o
labio de forma mais coronal, assim, encurtando a profundidade do vestibulo.
Para isso, séo realizadas duas incisbes de 10 a 12 mm entre si, horizontais e
paralelas, sendo que a primeira incisdo € realizada ao nivel da juncado
mucogengival e a segunda ao nivel da mucosa labial, posteriormente, unindo-
as e resultando em seu formato elitico. Por conseguinte, remove-se o epitélio,
deixando exposto tecido conjuntivo subjacente. Aproximam-se o0s bordos das
incisdes horizontais com suturas pontuais e ao nivel da linha média, a fim de
garantir o alinhamento entre a linha média do labio e do dente. E em seguida,
para ligar as terminacdes dos dois retalhos, efetua-se uma sutura continua
travada. (21)

Algumas modificacbes da técnica de Rosenblatt e Simon foram
propostas. Descrita em 2013 como a técnica do Reposicionamento Labial
Modificada, nesta, o freio € preservado e uma faixa de mucosa de 10 a 12 mm
de altura, entre o incisivo central e o primeiro molar é removida bilateralmente a
linha média, uma de cada lado da maxila, tendo inicio em um dos lados e, s6
apos a remocado da mucosa e exposicéo do tecido conjuntivo subjacente de um

lado, que se inicia o do lado conseguinte. (15)



A incisdo horizontal que vai desde a linha média até o nivel do primeiro
molar superior, deve ser de 1 mm coronalmente a linha mucogengival, logo
apos, confecciona-se duas incisfes verticais ao nivel dos extremos dessa
incisdo, em seguida, realiza-se uma incisdo horizontal, para unir as incisées
verticais, paralela a primeira incisdo. Essa incisdo mais apical é realizada por
altimo de forma estratégica, tendo em vista um campo cirdrgico mais limpo,
livre de sangue, nao interferindo na realizacdo das outras incisdes. (4)(22)

E importante que, ao fim da remocdo das duas faixas de mucosa, 0
profissional faca a comparacdo se a quantidade de tecido removido foi o
mesmo de ambos os lados, para s6 entdo realizar a sutura e estabilizacdo dos
bordos. Preserva o freio e, desta forma, facilita o reposicionamento labial,
permitindo uma estabilizacdo mais baixa da insercdo entre o labio superior e 0
tecido queratinizado que deve ser 4 mm acima da margem gengival. (23)

No mesmo ano foi sugerida a implementacdo de um reposicionamento
labial reversivel antes de realizar o reposicionamento definitivo. Nessa técnica
€ realizada a anestesia infraorbitaria, a fim de prevenir que, com o fluido do
anestésico ocorra o aumento da espessura do labio e dos tecidos moles
envolventes. Ela consiste em unir através de fios de sutura a mucosa onde
serdo realizadas as futuras incisdes cirlrgicas, para que 0 paciente assim
possa ter maior no¢cao de como ficara o resultado estético final. (24)

A cirurgia de reposicionamento labial possui a vantagem de ser um
procedimento simples e relativamente rapido, que permite uma boa
cicatrizacdo dos tecidos e apresenta resultados contundentes. (23) Esta técnica
€ contraindicada em situa¢cBes na qual o paciente disponha de pouca gengiva
aderida, o que dificultaria a sutura e estabilizacdo da mucosa, além de poder
comprometer na higienizacéo oral por parte do paciente devido ao vestibulo
menor mais estreito. (15)

Apesar dos seus beneficios, pode apresentar complicacbes poés-
operatdrias como equimose e edema. Alguns pacientes relataram uma breve
tensdo e desconforto ao sorrir e ao falar, pelo menos na primeira
semana.(15,25,26) Em alguns casos foram observados uma parestesia
unilateral temporaria, com duragédo de dois meses e meio. (24) E também
houve caso de mucocele, que foi & complicacdo mais severa retratada na
literatura. (15,25)



3.4. MIOTOMIA

Dentre as cirurgias que tém como objetivo diminuir a fungdo muscular, a
fim de alcancar uma reducéo da exposi¢cdo gengival, encontra-se a miectomia
ou miotomia, que reduz o aspecto vertical da elevacdo do labio. Apos frustacéo
com os resultados obtidos na técnica de Reposicionamento Labial de
Rubinstein e Kostianovsky (1973), Miskinyar, em 1983, descreveu uma técnica
cirdrgica, baseada na miotomia e resseccdo do musculo elevador do labio
superior. (27)

Este procedimento tenta eliminar a causa do problema do sorriso
gengival, associada ao hiperfuncionamento dos musculos levantadores do labio
superior. A resseccdo adequada desses musculos estriados e compostos por
fibras musculares Unicas que percorrem todo o comprimento do tronco elimina
a possibilidade de regeneracdo muscular e, portanto, resulta em efeitos
permanentes. (28)

E efetuada uma anestesia local bilateralmente no sulco superior,
cobrindo 2 cm de comprimento em ambos os lados ao nivel dos caninos,
atentando-se para nao injetar nas estruturas mais profundas da area e nem nos
musculos, tendo em vista a importancia de observar a agcdo do musculo antes
da resseccdo e os efeitos da miotomia no l4dbio ap6s o término do
procedimento. (26) Para realizacdo da técnica, € utilizada uma lamina n° 15
para as incisbes. Uma incisdo profunda de aproximadamente 2 cm é feita no
sulco e transversalmente perpendicular ao 0sso e uma transversal muito
superficial é realizada no periésteo acima da juncdo do musculo elevador do
labio superior. O periésteo é elevado aproximadamente 2 a 3 cm em direcdo a
fissura orbital e o tecido mole é retraido para uma melhor exposicao. (29)

Os Orgdos vitais, como nervos e artérias, sdo minuciosamente
dissecados dos musculos com uma tesoura de ponta romba, na juncdo do
orbicular da boca, estendendo-se cerca de 2 cm acima e ao longo dos
musculos elevadores. Apoés identificar os dois musculos levantadores do labio
superior, sao realizadas suturas de ancoragem, amarrando-os levemente e
mantendo com uma pinca arterial. Em seguida, é solicitado que o paciente

sorria para observacao e garantia que os musculos certos foram isolados. (29)



O que define se os dois elevadores do labio serdo excisados na sua
juncd@o com o orbicular da boca é o nivel da sua contracdo. Com pingas curvas
de mosquito, capturam-se as extremidades musculares e resseca-se cerca de
1 a 2 cm das extremidades inferiores dos musculos, resultando assim, numa
grande lacuna entre o orbicular da boca e a extremidade superior do musculo,
impossibilitando o mesmo de reparar e recriar a deformidade. Para findar o
procedimento efetua-se a sutura, com um ou dois pontos interrompidos no local
da incisdo. (29)

E um procedimento que apresenta bons resultados em termos de
reducdo da exibicdo gengival, entretanto, a miotomia cirurgica ainda é
contestada quanto a sua efetividade, além de ser uma abordagem mais
agressiva, com resultados irreversiveis e maior morbidade pd&s-operatéria,

podendo ocasionar parestesia do labio superior. (3)



4. DISCUSSAO

Essa revisdo buscou abordar técnicas para correcado do sorriso gengival
que decorre da hiperfuncdo do musculo levantador do labio superior. Entre
essas técnicas esta a cirurgia de reposicionamento labial. Tawfik et al. em sua
revisdo sistemética sobre o0 reposicionamento labial publicada em 2017,
analisam quatro estudos, com um total de 33 pacientes, e concluem que pode
ser alcancada uma melhora média de 3,4 mm (3,0 — 3,8 mm) apdés a cirurgia.
Isto revela que, esse acaba sendo um critério de escolha, especialmente para
pacientes que desejam uma alternativa menos invasiva do que a cirurgia
ortognatica e um resultado e duradouro em relacao Botox, (23) além de poder
ser revertida, se necessario, por meio de uma cirurgia de aprofundamento de
vestibulo. (15)

Apesar das vantagens e resultados contundentes da técnica, a
estabilidade desses resultados ainda € questionavel, tendo em vista que, o
periodo de acompanhamento dos estudos varia de 6 a 18 meses, 0 que
interfere na chegada de um entendimento mais solido sobre a durabilidade dos
efeitos da cirurgia de reposicionamento labial. (22)

Entretanto, Abdullah et al. concluiram que ap6s 3 meses os resultados
da cirurgia se tornam estaveis. O estudo deles contou com uma amostra de 12
pacientes com uma média de 5,0 mm de exposicdo gengival que foi reduzida
para 2,6 mm. No acompanhamento pés-cirirgico de 3 meses foi registrado
uma exibicdo de 3,06 mm que se manteve nos 6 e 12 meses do
acompanhamento. (30) Dentre os estudos averiguados, apenas o artigo de
2014 de Dayakar, Gupta e Shivananda menciona uma recidiva total apos 12
meses a cirurgia. (25) Exatamente por esta questdo, Tawfik et al. expdem a
necessidade de elaborar-se uma medicdo padrao para melhor validacdo e
comparacao dos casos clinicos.(23)

Quanto a técnica modificada de reposicionamento labial, Silva et al.
relataram uma reducdo de 85% da exposi¢cdo gengival, com um periodo de 6
meses de acompanhamento. (15) Entretanto, manter o freio labial superior
pode ser uma limitacdo para o reposicionamento do labio, levando em
consideracdo que, a utilizagcdo ou ndo dessa técnica sera determinada pela

insercao do freio. Segundo Torabi et al., em casos de inser¢ao baixa, na regiao



das papilas, deve-se manter o mesmo; jA em casos de insercdo alta, na
mucosa, o freio devera ser excisado no momento da técnica. (8)

Em relacé@o a aplicacdo da toxina botulinica como tratamento desse tipo
exibicdo gengival, a classificagcdo do sorriso gengival como anterior, posterior,
misto ou assimétrico foi descrita com a finalidade de permitir a administracao
da toxina somente nos musculos que fossem associados a zona da exibicdo
exagerada. Contudo, no estudo de Mazzuco e Hexsel € demonstrado que
quando a exposicdo era na regido posterior e ndo se injetava no muasculo
levantador do labio superior e da asa do nariz, a porcentagem de melhora de
96% caia para 61,06%, o que evidencia a importancia da aplicagdo da toxina
neste musculo, independente da regido do sorriso gengival. (31)

A fim de determinar a duracdo do efeito da toxina botulinica, Chagas et
al. através de uma revisdo sistematica com meta-analise concluem que a
exposicdo gengival apresenta uma reducdo consideravel nas primeiras 8
semanas e que pelo menos, até a 122 semana pode ndo haver retorno ao
estado inicial. A teoria levantada é que, ap0s varias intervencdes com a toxina,
obtenha-se uma reducdo permanente na competéncia da contragdo muscular,
em virtude de uma atrofia, o que dificultaria a recidiva total, mesmo apds o
desaparecimento do efeito do produto. (32)

A forma mais segura sugerida por alguns autores para a utilizacdo da
toxina é iniciar o tratamento com pequenas doses e, nas proximas sessdes
efetuar os ajustes necessarios, com o propésito de evitar os efeitos adversos
mais comuns relatados pelos pacientes, como dificuldade na mastigagao e na
fala e uma expresséo facial de tristeza. Estes resultados decorrem de uma
vivéncia limitada dos operadores, que apesar disso, podem ser corrigidos nas
consultas seguintes de reavaliagéo. (33,19)

A diversidade de fatores etiolégicos do sorriso gengival torna-se também
uma limitacdo para esta técnica no momento de comparacéo entre estudos. E
importante levar em consideracdo que este tipo de tratamento € indicado para
casos com hiperfuncdo do labio superior,(32) principalmente, por ser uma
possibilidade para casos em que o0s pacientes desejem uma alternativa
provisoria até a realizacdo da cirurgia de reposicionamento labial ou que, por

alguma razao, rejeitam esse tratamento.(19)



A toxina botulinica pode ser aplicada para diminuir a contracdo dos
musculos envolvidos no sorriso gengival decorrente de uma hiperatividade do
labio superior, tal qual do EVM grau 1. J4 a cirurgia de reposicionamento labial
atua diminuindo a profundidade do vestibulo para reduzir a exposi¢cao gengival
em pacientes com o labio superior hiperativo e nos casos de excesso vertical
maxilar grau 2. Para o tratamento do grau 3 é necessario uma abordagem
multidisciplinar mais complexa. (34)

Com o intuito de analisar a viabilidade de um tratamento que aplicasse a
toxina botulinica adjunto ao reposicionamento labial, Aly e Hammouda
realizaram um estudo que contou com a participagdo de 7 pacientes com
sorriso gengival relacionado a hiperatividade do labio superior e EVM grau 2,
onde ambos fatores etioldgicos favorecem a utilizacdo das duas modalidades
de tratamento. A média de exposicdo gengival dos pacientes, antes do
reposicionamento labial, era de 8,0 mm, que apos a cirurgia reduz para 5,0 mm
e, com a aplicacdo da toxina botulinica chega até 2,0 mm. Na reavaliacéo feita
apos 1 més foi observada uma exposi¢cdo gengival média de 3 mm; valor
também observado na reavaliacdo de 4 meses, sendo este considerado uma
medida dentro do padrdo de normalidade em um individuo adulto. Com tais
resultados, os autores concluiram que aplicar a toxina botulinica como
adjuvante da cirurgia de reposicionamento labial é uma boa alternativa,
especialmente nos casos de EVM de grau 2, em que apenas o
reposicionamento ou a toxina ndo seriam o bastante para obter resultados t&o
satisfatorios.(35)

Outra escolha para o tratamento da hiperfuncdo do Iabio superior € a
miotomia dos musculos elevadores do labio superior, que reduz a aspecto
vertical da elevacdo do labio, diminuindo sua funcdo muscular. Este
procedimento resulta em um efeito semelhante provocado pela injecdo de
toxina botulinica tipo A, também utilizado para tratar o sorriso gengival. (28)

Em relagdo aos resultados, Miskinyar (1983) n&o relatou recidiva do
sorriso gengival. No entanto, o0 mesmo ndo abordou sobre o tempo de
acompanhamento dos pacientes, assim como nao forneceu dimensdes a cerca
das alteracdes resultadas do procedimento, apenas que houve um Unico caso
de parestesia do labio superior. Ellenbogen e Swara (1984) utilizaram a técnica

e relataram recorréncia do sorriso gengival apds 6 meses das cirurgias. (36) Ja



Ishida at al. (2010) que realizaram a miotomia em 14 pacientes, relataram uma
diminuicdo da exibicdo gengival de 5,22 mm para 1,91 mm; resultados estes
que permaneceram estaveis no acompanhamento de 6 meses, e nao
apresentaram nenhum efeito colateral indesejavel. (19)

Este procedimento mais invasivo foi incorporado no estudo de Alammar
e Heshmeh a técnica de reposicionamento labial, com o objetivo de melhorar a
estabilidade dos seus resultados e evitar as recidivas. Para esse fim, 14
pacientes adultos na faixa etaria de 18 a 38 anos, com um sorriso gengival de
4-6 mm participaram da pesquisa e foram submetidos a cirurgia de
reposicionamento labial com miotomia dos musculos elevadores do labio. A
média de exposicdo gengival no pré-operatério era de 6,36 mm, apos 1 més a
cirurgia obteve-se o valor de 0,91 mm de exposi¢ao, seguido de 2,27 mm com
3 meses e 2,45 mm com 6 meses de acompanhamento. Ainda que tenham
obtido resultados satisfatorios, eles concluiram que s80 necessarios
acompanhamentos mais longos nos estudos para comprovar melhor

estabilidade da técnica. (26)



5. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel perceber que as trés modalidades de tratamento: a toxina
botulinica, cirurgia de reposicionamento labial e miotomia cumprem com o
objetivo e demonstram resultados satisfatérios no que diz respeito a reducgéo
da exibicdo gengival devido a hiperatividade do musculo levantador labio
superior, pelo menos nos primeiros momentos.

Apesar da maioria dos pacientes preferirem técnicas cirdrgicas menores
para esse tipo de tratamento eletivo e estético que € sorriso gengival, cada
uma das técnicas apresenta suas especificidades que deveréo ser levadas em
consideracdo tanto pelo paciente, quanto pelo profissional, no momento da
escolha da melhor alternativa para o caso. Ainda assim, estudos adicionais
mostram-se necessarios para avaliar os resultados e estabilidade destes

procedimentos a longo prazo.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara,
concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicao eletrbnica no programa Word for Windows
(extensédo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e
margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm, perfazendo
um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricacdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacéo, pés-graduacao, especializacéo),
afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e
pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é seis, exceto em casos de estudo
multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-mail) e
telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagdo entre os autores e

qgualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta



possibilidade deve ser informada. Observacdo: A pagina de rosto sera removida do
arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract:
Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract:
Purpose, Case description, Conclusions).

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida,
mas nao € obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index
Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:
Introducéo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Concluséo.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s)
objetivo(s) e/ou hip6tese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia logica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com
detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na
literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser citada. Caso
o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser descrita ao final da sec¢éo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera

citar no inicio desta se¢do que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissao de



ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e internacionais, como a
Declaracéo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da
Saude ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar ha submissao
on-line (obrigatorio). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com
recomendacdes éticas para experimentacdo em animais com aprovacdo de uma
comissdo de pesquisa apropriada e o0 documento pertinente deve ser enviado como
arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacdo
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos
no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretagdo dos resultados e o contraste com
a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacbes e sugestbes para futuros estudos,
bem como a aplicacdo prética e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias,
dedugbes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo (generalizacédo
conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducdo, Descricdo do(s)
Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os
critérios de autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de fomento e o
numero do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a
apresentacéo do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco

eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e
citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacGes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se o0s dois
nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de
caso e 50 para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5 em sequéncia
numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até
seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos perioddicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com
LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuagéo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in
occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em peridédicos em meio eletrbnico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006

June 12];32:789-97. Available from: http://www.blackwell-

synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Séo
Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH,

Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.


http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Dissertacfes e Teses:

Polido WD. A avaliagédo das alteracdes 0sseas ao redor de implantes dentarios
durante o periodo de osseointegracao através da radiografia digital direta [tese]. Porto
Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catoélica do Rio
Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].
Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em

http://www.list.com/dentistry.

ObservagOes: A exatiddo das citacOes e referéncias € de responsabilidade dos
autores. Nao incluir resumos (abstracts), comunicacbes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicagcéo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do
programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos
na ordem de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas
separadas apos a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado em
espaco 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicagcbes devem ser apresentadas
em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqiéncia: *,1, ¥, §,
II,,**,171,¥%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espacos
para separar colunas. O desvio-padrao deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, gréaficos, desenhos, quadros, etc) serao
consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em gue sao
citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas ao
final do manuscrito, apos a lista das legendas correspondentes digitadas em uma
pagina unica. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive

as abreviaturas existentes na figura.


http://www.list.com/dentistry

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif,
gif ou jpg, com resolu¢cdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas
de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o0
fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C,
etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e
16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso
exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagéo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do
detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO

CORPO EDITORIAL
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