Correcgao de sorriso gengival com gengivoplastia associada a toxina
botulinica: Relato de caso clinico
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Resumo

O sorriso gengival é um problema que afeta a autoestima de muitos pacientes, levando-os a buscar tratamento
estético nos consultérios odontoldgicos. Dentre os varios tipos de tratamentos para esta corre¢do estética
gengival, estdo a miectomia, cirurgia ortognatica, reposicionamento labial, gengivoplastia e aplicacdo de toxina
botulinica. Este estudo teve como objetivo demonstrar, por meio de um relato de caso clinico, a corre¢do do
sorriso gengival por meio do procedimento cirdrgico de gengivoplastia e aplicagdo da toxina botulinica. No
presente caso clinico, foi confeccionado um guia cirurgico a partir do processo de digitalizacdo intraoral dos
tecidos e posterior impressdo 3D do guia em material resinoso. O resultado final mostrou que a execugdo dessa
etapa proporcionou o aperfeicoamento da arquitetura, do plano gengival e das referéncias para as incisdes

gengivais durante o ato cirurgico.
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Introdugao

O sorriso é nosso cartdo de visitas.
Dentro de um mercado de trabalho muito
competitivo, a estética no sorriso é também
um ponto positivo quando se busca um bom
emprego. Atualmente, acompanhamos por
estudos que os pacientes buscam saude bucal,
mas também a harmonia facial associado ao
sorrisol.

Embora a odontologia seja norteada
pelo principio de promoc¢do de saude, os
pacientes, cada vez mais exigentes, buscam os

consultorios odontolégicos em busca da
estética, embora esse conceito seja relativo?
tanto para individuos como para os
profissionais.

Um sorriso considerado estético
apresenta harmonia entre os elementos
dentarios, gengiva, cor, labios e forma. Cerca
de 10% da populagdo entre 20 e 30 anos
apresenta sorriso gengival, sendo mais
prevalente em mulheres3.

As possibilidades etiolégicas para o
sorriso gengival incluem crescimento gengival,
erupgao passiva alterada, crescimento vertical
em excesso, hiperatividade labial, extrusdo
dento-alveolar e lbio superior curto*>. Outra
causa associada é a hiperfungdo dos musculos
elevadores do Iabio ou labios curtos, que com
o uso da Toxina Botulinica pode ser corrigido®.

A hiperatividade labial pode ser
tratada por procedimento cirdrgico,
removendo a mucosa alveolar descrita para
reducdo vestibulo oral na regido anterior.
Outra alternativa é o uso de medicagdo e
administracdo da Toxina Botulinica (tipo A),
que possui efeito satisfatério embora
tempordrio, sua reaplicagdo tem intervalo de
3 a 6 meses e seu efeito é reversivel’.

O objetivo deste estudo foi descrever
um caso clinico que tratou o sorriso gengival
por erupcdo passiva e hiperatividade labial,
tendo como tratamento a cirurgia de
gengivoplastia associada a toxina botulinica
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obtendo um resultado satisfatorio.

Revisao de literatura

A técnica cirdrgica periodontal de
gengivectomia é executada nos casos de
corregao do volume de tecido gengival
aumentada no sorriso, para que, apds a sua
remocdo, a margem gengival livre fique a 3
mm da crista dssea alveolar. E para a execucao
da cirurgia de gengivectomia deve-se avaliar
algumas caracteristicas tais como: localizagao
da crista alveolar 6ssea em relacdao a JAC de,
aproximadamente, 1,5 a 2 mm, espessura
adequada de osso alveolar e faixa de gengiva
queratinizada larga®.

A técnica de gengivoplastia é uma
cirurgia que possibilita a remodelacdo do
tecido gengival para fins estéticos. E
necessario que haja larga faixa de gengiva
queratinizada, auséncia de deformidades
dsseas, tecido de natureza fibrdtica, para que
a cirurgia possa ser realizada com seguranca.

A técnica da gengivoplastia é aplicada
guando se pretende alterar a quantidade de
gengiva exposta, por razdes estéticas, o
contorno gengival, enquanto o termo
gengivectomia  aplica-se, sobretudo a
situagdes relacionadas com a hipertrofia
gengival, ou seja, excesso ou gengiva
aumentada®.

Diagndstico do sorriso

Para o correto diagndstico e
tratamento do sorriso gengival deve-se avaliar
alguns aspectos estéticos, que incluem a
distancia interlabial em repouso, que é

TABELA 1 — Protocolo cirdrgico. Fonte Westphal et al., 201013,

considerada normal quando mede de 1 mm a
3 mm?.

Esta distancia interlabial em repouso
representa um importante papel no
diagndstico do sorriso gengival, pois quando a
distancia entre os labios em repouso estiver
normal, o sorriso gengival é considerado de
origem muscular. A exposicdo dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala, que
normalmente é de 1 mm a 3 mm em homens
e de 2 mm a 4,5 mm em mulheres.

Arco do sorriso

A curva formada pela borda incisal dos
dentes anterossuperiores, o chamado arco do
sorriso, € normalmente mais acentuada em
mulheres e em sorrisos mais joviais, essa deve
estar paralela a borda superior do labio
inferior.

A propor¢do estética denominada
"padrdo-ouro" da largura e do comprimento
dos incisivos  superiores  deve  ser
aproximadamente 80% do comprimento em
incisivos centrais superiores e aceita entre
65% e 85%, e em incisivos laterais em torno de
70%, o que é fundamental para se determinar
as dimensdes adequadas do elemento™®.

Protocolo cirurgico

Alguns anos atrds percebia—se
dificuldade em se estabelecer o plano de
tratamento para o sorriso gengival. Assim,
com intuito de padronizar o diagndstico e o
tratamento, desenvolveu-se o protocolo
cirargico tendo como parametro a jungao
mucogengival (JMG) e a crista Odssea,
conforme a TABELA 12,

Classificagdo de McGuire (1998) de erupgdo passiva alterada e a previsibilidade de tratamento

Classificagado McGuire (1998)

Conjugacao

Tratamento

Tipo |: JMG apical a crista 6ssea

Subtipo A — pelo menos 2 mm entre a
JAC e a crista 6ssea

Gengivoplastia

Subtipo B—menos de 2 mm entre a
JAC e a crista 6ssea

Gengivoplastia e osteotomia

Tipo Il: JMG no nivel ou coronal a
crista 6ssea

Subtipo A — pelo menos 2 mm entrea | Retalho de espessura parcial deslocado
JAC e a crista ssea

apicalmente

Subtipo B —menos de 2 mm entre a
JAC e a crista 6ssea

Retalho de espessura total deslocado
apicalmente e osteotomia

A escolha da técnica de plastica
gengival ou gengivoplastia quando indicada
de acordo com a TABELA 1, cumpre a fungdo

de restituir as caracteristicas
anatomofuncionais normais do periodonto de
protecdo, com o objetivo de facilitar a
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realizacdo dos procedimentos de higiene
bucal e aprimorar a estética®.

Apds a escolha da técnica que melhor
atende o caso do paciente, a correcdo do
sorriso gengival se da por meio da remocdo
do colar de gengiva, aumentando a coroa
clinica dos dentes superiores para diminuir a
altura da gengiva inserida, fazendo com que a
mesma fique menos aparente durante o
sorriso, caracteristica tipica de portadores de
sorriso gengival®.

Apds preparacao do campo cirurgico e
antissepsia oral do paciente, realiza-se
anestesia local infiltrativa, e demarcam-se os
pontos sangrantes, tanto por vestibular como
por lingual. Faz-se a demarcacdo da
profundidade da sondagem com uma sonda
periodontal milimetrada e o auxilio de um
explorador para determinar os pontos
sangrantes e a por¢do gengival a ser
removida®®.

Por fim, apds a marcacdo da incisdo,
realiza-se a unido dos pontos sangrantes com
o gengivotomo de Kirkland ou uma lamina 15c
acoplada ao cabo de bisturi. E para as areas
interproximais é empregado o gengivétomo
de Orban para remover os tecidos gengivais
remanescente, e realizar a raspagem
complementar dos dentes®®.

Ao término da remogdo do colar
gengival é realizada a plastia gengival com o
uso de um gengivétomo de Kirkland e alicate
dermatoldgico.

Em alguns casos fazem-se necessarios
procedimentos complementares para corrigir
o sorriso gengival. Um exemplo é a
frenectomia, que possui o objetivo de
adequar a insercdao do freio labial apds a
modificacdo da altura da gengiva inserida.

Técnicas alternativas

Uma alternativa para o tratamento do
sorriso gengival, embora ndo seja definitiva, é
o uso da toxina botulinica. Essa proteina age
impedindo a liberacdao da acetilcolina, o que
reduz a forca dos musculos levantadores do
l[dbio superior, impedindo a elevacgdo
excessiva do mesmo, o que e estabelece o
sorriso gengival'’.

A aplicagdo da toxina botulinica pode
ser realizada de maneira pouco invasiva em
relacdo as técnicas cirdrgicas convencionais.
No entanto, exige manutengdes para que nao

ocorra a recorréncia do sorriso gengival. A
técnica citada tem efeito por tempo limitado.
Apds uma média de trés a seis meses, a
funcao neuromuscular retorna aos
parametros convencionais, que corresponde
ao tempo para se reestabelecer novos
terminais axonicos. Assim é indicada para
casos onde o sorriso gengival é causado por
hipermobilidade dos musculos elevadores do
labio superior?’.

As aplicagdes da toxina botulinica sdao
realizadas lateralmente a asa do nariz na
regido de sulco labial, onde é feita a assepsia
do local. Apds a marcacdo das dreas de
aplicagdo com lapis do tipo “tinta” e
anestesiado com anestésico tépico é aplicado
o produto nas regides pré-estabelecidas. O
paciente deve ser orientado a ficar com a
cabeca elevada por quatro horas, ndo
comprimir o local e evitar atividades fisicas
por pelo menos vinte e quatro horas®® 7,

A literatura revisada indica, portanto,
gue deve-se buscar resultados confortaveis e
estéticos ao paciente por meio de técnicas
cirargicas consagradas cientificamente.
Apresenta-se o relato de caso de uma
paciente em que se procedeu a corre¢ao do
sorriso gengival.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos,
deu entrada na Clinica Odontoldgica do
Centro Universitario do Planalto Central
Professor Apparecido dos Santos — FACIPLAC,
Campus do Gama, Brasilia-Brasil, insatisfeita
com a exposicdo gengival em excesso ao sorrir
e dentes curtos (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Foto inicial da paciente.

Foi realizado o exame clinico para fins
de diagndstico, como a sondagem periodontal
e a localizacdo da jungdao cemento - esmalte
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(JCE), processo este realizado em todos dentes
superiores. Analisou-se o nivel de insercao
clinica da paciente, que foi igual a 2 mm
(média de 1 mm). Também foi constatado que
ao sorrir, o labio superior apresentou uma
“dobra”. Foi realizada a anamnese da
paciente, confirmando estar em plena salde,
ndo sendo portadora de nenhuma alteracao
sistémica que a impossibilitaria de realizar o
tratamento.

Assim, associado ao exame de
radiografia e tomografia computadorizadas,
concluiu-se que o sorriso gengival tem por
principal causa a erup¢do passiva e
hiperatividade labial, e a técnica escolhida
para o tratamento foi o aumento de coroa
clinica, por meio das técnicas de
gengivectomia e gengivoplastia e correcao
labial com Toxina Botulinica. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pela paciente, inclusive autorizando o uso das
imagens em publicagGes cientificas.

Para diminuicdo do tempo cirdrgico,
foi confeccionado um guia, definindo a
arquitetura e plano gengival, para estabelecer
as referéncias para as incisdes gengivais e
simular o resultado. Para sua confecgdo, foi
confeccionado um modelo de trabalho.

O projeto se inicia com o
escaneamento intraoral da arcada superior da
paciente. Trata-se de um processo de
digitalizacdo dos dentes e da gengiva na
condi¢ao inicial da mesma. Para isso, foi
utilizado um  scanner intraoral marca
Carestream, modelo CS3600 (FIGURA 2). O
scanner gerou uma malha 3D da arcada
superior no formato *.STL (Standard Triangle
Language) (FIGURA 3). A impressora 3D
utilizada foi o modelo Form 2 da marca
Formlabs e o material de impressao foi resina
dental LT Clear (especifica para guias e
biocompativel) (FIGURA 4).

FIGURA 2 — Scanner marca Carestream, modelo CS3600.

FIGURA 3 — Modelo virtual 3D.

FIGURA 4 — Foto ilustrativa da Impressora 3D, Marca:
Formlabs, Modelo: Form 2.

Apds o0 escaneamento intraoral,
algumas fotos da face da paciente foram feitas
para elaboragdo do projeto 2D do DSD (Digital
Smile Design). O DSD tem como objetivo guiar
o enceramento digital para diagndstico e,
consequentemente, guiar o projeto 3D do guia
de gengivoplastia.

O arquivo STL do escaneamento da
arcada superior e a foto do DSD foram
importados para o software Blender. A versao
do software utilizada para o projeto do guia
foi a 2.79b. No Blender alinhou-se o arquivo
3D do escaneamento com a imagem 2D do
projeto DSD, conforme as FIGURAS 5a 7.

FIGURA 5 — Linhas do DSD.
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FIGURA 6 — Linhas do DSD sobrepostas sobre o arquivo
3D.

FIGURA 7 — Imagem transparecida.

No software é possivel trabalhar a
transparéncia da imagem com o intuito de
visualizar a arcada superior digitalizada
alinhada na foto. Assim, pode-se visualizar as
linhas do DSD sobrepostas no arquivo 3D,
guiando o aumento de coroa clinica em cada
dente.

Com essa informacdo, iniciou-se o
projeto de designer 3D do guia de
gengivoplastia, respeitando os limites do
projeto DSD. Medidas em milimetros (mm)
podem ser realizadas no software Blender
para informar ao operador sobre a quantidade
de gengiva que sera removida em cada dente,
conforme a FIGURA 8.

FIGURA 8 — Projeto de design 3D da guia cirurgica.

Apds a impressdo, o guia foi retirado
da plataforma da impressora 3D e levada em
um banho de alcool isopropilico 99% por 20
min. Esse processo é importante para remover
o excesso de resina ndo polimerizada que
ficou aderida ao guia.

Em seguida, a peca foi levada para um

equipamento de luz UV, onde ficou exposta a
radiacdo por mais 20 min. O objetivo foi secar
0 guia e aumentar a resisténcia mecanica do
mesmo.

A limpeza final foi feita com o auxilio
de uma cuba ultrassébnica e detergente
neutro. Apds a secagem é feita a embalagem e
finaliza-se o processo de fabricacdo do guia
cirargico (FIGURA 9).

— “ s = ‘__t-.__‘.a-'u-‘h'/-

FIGURA 9 — Inicializagdo do processo 3D no software da
impressora, o Preform.

Para a realizacdo do procedimento
cirargico, foi feita a assepsia externa local,
utilizando gaze e iodopovidine. Em seguida, foi
realizada a anestesia com mepivacaina 3%
1.100.000 com vasoconstritor, bloqueando os
nervos alveolar superior anterior e nervo
alveolar superior médio.

No  pré-cirirgico, o guia foi
desinfetado com clorexidina 0,12% e em
seguida colocado em posicdo (FIGURA 10).

FIGURA 10 — Guia cirurgico em posigdo.

Foi entdo realizada a incisdo primdria
(Iamina de bisturi n? 15c) em bisel externo. O
guia foi retirado e executada a incisdo
secunddria, concluindo a total remogdo do
colarinho com curetas periodontais, nao
havendo necessidade de sutura ou cimento
cirargico.

A paciente retornou a clinica para
controle pds-operatdrio 7 dias apds a cirurgia
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e foi constatada perfeita salde periodontal.
Apds 15 dias, foi entdo realizada a aplicagado
da toxina botulinica (FIGURA 11), para a
correcao do labio superior. Foram diluidas 50
unidades em 1 ml de soro estéril, e aplicadas 5
unidades em cada lado nos musculos elevador
da asa do nariz do ldbio superior,
completando assim o tratamento. Foi possivel
perceber o efeito dois dias apds a aplicacao
(FIGURA 12).

FIGURA 12 — Resultado final.

Discussao

No presente relato de caso, foi
realizada a cirurgia de aumento de coroa
clinica associada a toxina botulinica para
correcao do sorriso gengival. Os resultados
obtidos mostraram que a técnica cirurgica
associada a toxina botulinica, pode-se obter
bons resultados na estética facial e bucal. Um
sorriso é considerado gengival quando se
expde mais de 3 mm de tecido gengival
durante o sorriso. Os fatores que contribuem
para um sorriso ideal sdo: a altura da margem
gengival dos incisivos centrais estarem
niveladas; as margens gengivais dos incisivos
centrais devem ser as mesmas dos caninos e
as dos laterais devem ser mais cervicais. Por
nao se tratar de uma patologia, ela devera ser
realizada apenas se a insatisfacdo vier do

paciente. Dessa forma, trés componentes
descrevem o sorriso gengival: o excesso de
0sso maxilar, a erupgdo passiva e a
hiperfuncio labial®®.

Os musculos envolvidos na
hiperatividade labial sdo: o elevador do ldbio
superior e da asa do nariz, zigomatico maior e
menor, orbicular da boca, risério e angulo da
boca. Os musculos responsaveis pelo sorriso
completo sdo os elevadores do labio superior,
fibras menores e superiores do zigomatico e
bucinadores sob o suco nasolabial'®. Assim, o
sorriso gengival é classificado por: sorriso
gengival posterior, anterior, misto e
assimétrico.

No sorriso gengival posterior é feita a
aplicagdo da toxina botulinica no zigomatico
maior e menor em pontos distintos: no sulco
nasolabial, aonde hd maior contragdo durante
o sorriso e 2 cm lateralmente ao primeiro, ao
nivel da linha tragus. A aplicacdo da toxina no
sorriso gengival anterior é feita lateralmente a
asa do nariz.

No sorriso gengival misto, a aplicagdo
serd em todos os pontos citados. O uso da
toxina botulinica é utilizada ndo sé para fins
estéticos, mas também terapéuticos'®. A
neurotoxina é dividida em 7 tipos: Tipo A, B, C,
D, E, F e G. A mais utilizada é a tipo A'> 6,

Entre os autores estudados houve
concordancia de que a toxina botulinica é um
produto relativamente novo e eficaz!®'”8,
Porém, existe contra-indicagao para gestantes
ou lactantes. Também nao deve ser associada
a antibidticos aminoglicosideos®.

E fundamental o paciente estar em
concordancia com o procedimento para que o
resultado gere satisfacdo para os pacientes e
para os profissionais.

Conclusao

Apds um  correto  diagndstico,
concluiu-se que a cirurgia de gengivoplastia
associada a aplicacdo da toxina botulinica traz
resultados satisfatorios, renovando a estética
do sorriso e a harmonizacdo da face dos
pacientes indicados.
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Correction of gingival smile with gingivoplasty associated with botulinum toxin: Clinical
case report

Abstract

Gingival smile is a problem that affects the self-esteem of many patients, leading them to seek aesthetic
treatment in dental offices. Among the various types of treatments for this gingival aesthetic correction are the
myectomy, orthognathic surgery, lip repositioning, gingivoplasty and botulinum toxin application. This study
aimed to demonstrate, by means of a clinical case report, the correction of the gingival smile through the
surgical procedure of gingivoplasty and application of Botulinum Toxin. In the present clinical case, a surgical
3D-printed guide, in resinous material, was made from intraoral scanning of the teeth and gums. The final
result showed that the execution of this step provided the improvement of the architecture, of the gingival
plane and the references to the gingival incisions during the surgical act.

Descriptors: Gingivoplasty. Botulinum Toxins Type A. Dental Esthetics. Gingivectomy. Smiling.
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