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RESUMO

O crescente apelo da sociedade contemporanea em busca de sorrisos atraentes,
tem tornado os pacientes cada vez mais exigentes nos tratamentos odontolégicos
com objetivos estéticos. Com isso, o0 cirurgido-dentista foi desafiado a criar
estratégias que permitam um bom planejamento individualizado baseado na andlise
adequada do sorriso, recorrendo a exame clinico, fotografias e imagens de video
digital. O presente trabalho visa por meio de uma revisao de literatura, abordar a
importancia da analise estética do sorriso e os fatores que influenciam
negativamente em sua estética, tendo como foco principal a exposi¢do
dentogengival, assim como seus fatores etiologicos, caracteristicas e formas de
tratamento. Para o suporte teodrico/cientifico deste estudo utilizou-se pesquisa de
artigos e livros publicados entre os anos de 1984 e 2020 e disponiveis em bases de
dados (pubmed, google académico e scielo). De acordo com a literatura utilizada, o
sorriso € resultado de uma intrincada coordenacao muscular, e pode ser classificado
baseado na relacdo entre labio superior e dentes anterossuperiores, na acdo dos
musculos faciais, e utilizando o grau de exposicao das coroas dentarias e do tecido
gengival. Para estabelecer o diagndstico de um sorriso harménico, é necessario
classificar adequadamente o nivel gengival, considerar o género, idade e a saude
periodontal do paciente. O sorriso gengival possui etiologia multifatorial, e o
tratamento devera ser de acordo com o fator etioldgico. Diante da revisao realizada,
conclui-se que a exposicdo exagerada do tecido gengival durante o sorriso pode
comprometer a estética. Ainda existem divergéncias entre os autores sobre a
qguantidade de tecido gengival que pode ser exposta sem comprometimento estético,
mas a maioria dos autores consideram que uma exposi¢cao gengival de até 3 mm é
esteticamente aceitavel. Entretanto, vale ressaltar que esse conceito varia de acordo
com o0 género e idade, e os valores estéticos do paciente devem sempre ser
respeitados.

Palavras-chave: Estética do sorriso, analise estética, exposicdo dentogengival.



RANGEL, Gabrielle Narimatsu. Influence of dentogingival exposure on smile
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ABSTRACT

The growing appeal of contemporary society in search of attractive smiles, has made
patients increasingly demanding in dental treatments for aesthetic purposes. Thus,
the dentist was challenged to create strategies that enable a good individualized
planning based on the proper analysis of the smile, through clinical examination,
photographs and digital video images. The present work aims through a literature,
review to address the importance of the aesthetic analysis of the smile and the
factors that negatively influence its aesthetics, focusing on dentogingival exposure,
as well as it's etiological factors, characteristics and forms of treatment. For
theoretical/scientific support of this study, the search in articles and books published
between the years 1984 and 2020 available in databases (pubmed, academic google
and scielo) was used. According to the literature used, the smile is result of an
intricate muscular coordination, which can be classified based on the relationship
between the upper lip and anterior maxillary teeth, in the action of the facial muscles
and the degree of exposure the crowns of teeth and gingival tissue. To establish the
diagnosis of harmonic smile, it's necessary to correctly classify the gingival level,
consider the patient's gender, age and periodontal health. The gingival smile has a
multifactorial etiology and treatment should be according to the etiological factor. In
view of the review carried out, concluded the overexposure of gingival tissue during
the smile can compromise aesthetics. There are still disagreements between the
authors about the amount of gingival tissue that can be exposed without aesthetic
damage, but most authors consider that a gingival exposure of up to 3 mm is
aesthetically acceptable. However, is it worth mentioning that this concept varies
according to sex and age, and the patient's aesthetic values must always be
respected.

Key words: Smile aesthetics, aesthetic analysis, dentogingival exposure.
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1 INTRODUCAO

O sorriso representa um aspecto fundamental na composicdo da beleza de
um individuo, ele pode transmitir uma variedade de emocdes e € uma forma de
comunicacdo ndo verbal. E um dos meios mais efetivos pelo qual as pessoas
demonstram sua emoc¢&o. Um sorriso atraente e equilibrado pode ser o mais valioso
recurso pessoal (COLOMBO, 2004; SUZUKI, 2011; DAYAKAR, 2015).

A atratividade facial e a atratividade do sorriso estdo fortemente conectadas
entre si. O fato é que, durante a interacdo social, a atencdo é direcionada
principalmente para a regido da boca e dos olhos do individuo. Como a boca é o
centro de comunicagdo do rosto, o sorriso desempenha um papel fundamental na
estética facial, sendo ele um componente dominante da face (COLOMBO, 2004;
MACHADO, 2014).

Por esse motivo, percebe-se o crescente apelo da sociedade moderna na
busca por sorrisos bonitos e saudaveis. A ideia de um sorriso atraente varia entre
diferentes culturas ao redor do mundo, assim como o0s valores estéticos e as
percepcdes de beleza. Em algumas culturas, um sorriso brilhante, amplo e simétrico
€ geralmente considerado como um simbolo de riqueza, vitalidade, satde e sucesso,
enquanto em outras partes do mundo o sorriso natural € mais valorizado. Avaliar o
belo é sempre subjetivo. No entanto sdo necessarias ferramentas adequadas para
suprir a dificuldade dessa subjetividade. Para isso, os cirurgides-dentistas devem
fazer um bom planejamento baseado na anadlise estética do sorriso. Levando em
consideracao a opinido e os anseios do paciente, pois 0 que pode ser bonito para o
profissional, para o paciente pode nédo ser (FRANCISCHONE & MONDELLI, 2007;
CAMARA, 2010; SUZUKI, 2011; DAYAKAR, 2015).

Existem varios parametros para a avaliagdo estética do sorriso, como a
quantidade de exposicdo gengival, a linha média, o corredor bucal, a propor¢cao
entre a largura e a altura dos incisivos, a inclinagdo da coroa dos incisivos, 0
contorno gengival e o aspecto do arco do sorriso. Dentre esses aspectos, neste
trabalho iremos dar enfoque na importancia da avaliacdo da quantidade de gengiva
exposta durante o sorriso (GELD, 2007; SUZUKI, 2011).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANALISE DO SORRISO

Em 1984, Tjan et al formularam um padréo de normalidade em um sorriso
estético em relacdo ao tipo de sorriso (alto, médio e baixo); o paralelismo da curva
incisal superior com a curvatura do labio inferior; se os dentes superiores devem
tocar o labio inferior; e o niumero de dentes que devem ser exibidos durante o
sorriso. O objetivo deste padréo seria de servir como um guia para restauragdes
estéticas em dentes anteriores. A estética tornou-se muito importante na prética da
odontologia restauradora moderna, e sinbnimos de uma aparéncia natural e
harmoniosa. Um sorriso atraente € fundamental para a aceitacdo de um individuo
em nossa sociedade, melhorando sua impressédo inicial nos relacionamentos
interpessoais. Foram utilizadas 454 fotografias frontais durante o sorriso, 0s
participantes eram 207 homens e 247 mulheres com idade entre 20 a 30 anos. Com
os resultados obtidos no estudo, foi possivel concluir que as caracteristicas mais
prevalentes foram: o sorriso médio, exibindo aproximadamente o comprimento total
dos dentes anteriores, a curvatura incisal dos dentes anteriores superiores é paralela
a curvatura do labio inferior, os dentes anteriores superiores tocam levemente ou
guase tocam o labio inferior e que durante o sorriso, normalmente os seis dentes
anteriores superiores e 0s pré-molares sdo exibidos. Essas caracteristicas de
normalidade no sorriso estabelecidas podem auxiliar o profissional a ter uma melhor
execucao em suas restauracoes estéticas.

Soares et al 2007, fizeram a andlise dos componentes estéticos do sorriso,
como a relacdo entre o arco do sorriso com a curva do labio inferior, o paralelismo
do plano incisal com a linha interpupilar, a coincidéncia entre a linha média da face
com a linha média da arcada dentaria, a distribuicdo dos dentes exibidos no sorriso e
a analise da coincidéncia entre a localizacdo da linha média da arcada dentaria com
o contorno do filtro do Iabio durante o sorriso. Para isso 88 estudantes entre 18 e 25
anos do curso de Odontologia da Universidade Tiradentes (Sergipe-SE, Brasil) foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos,
sendo 51 mulheres e 37 homens. Foram tiradas duas fotografias de cada voluntario,
uma mostrando a face durante o sorriso e outra apenas do sorriso. Os autores

explicam de forma sucinta os métodos e programas utilizados na analise. Com base
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nos resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel concluir que: a metade dos
individuos estudados apresentou um desvio da linha média; também foi verificado na
pesquisa uma predominancia significativa da presenca de paralelismo do plano
incisal com a linha interpupilar; na avaliacdo da relacéo entre o arco do sorriso e a
curva do labio inferior revelou maior prevaléncia do sorriso paralelo sobre o reverso;
em relacdo a exposicdo dos dentes durante o sorriso, este estudo ndo mostrou
diferencas entre os sorrisos até os segundos pré-molares e até molares, a menor
amostra encontrada neste estudo, foi a exposicdo dos seis dentes anteriores durante
0 sorriso; Outro aspecto verificado nesta pesquisa foi o toque da curva incisal no
labio inferior durante o sorriso, ndo foi observada diferenca na prevaléncia de
sorrisos com e sem toque no labio inferior, assim como, também n&o foi verificada
uma diferenca na prevaléncia da localizacdo da linha média da arcada dentéaria
centralizados ou movido para um ou outro lado em relagéo ao filtro do labio superior.

Francischone & Mondelli em 2007, realizaram um trabalho com o objetivo de
mostrar a importancia de normas, principios ou parametros existentes para auxiliar
os cirurgides-dentistas a alcancarem resultados mais satisfatorios nos tratamentos
estéticos. Apesar das diferencas de forma e tamanho entre os dentes, estes
principios mantém uma relacéo individual de largura/altura e entre si certa propor¢cao
de largura real e aparente na visdo frontal. Na busca de uma explicagdo racional
para o belo ou para a légica da natureza, os gregos foram o0s primeiros a
descobrirem e estabelecerem conceitos de simetria, equilibrio e harmonia como
pontos-chaves da beleza de um conjunto. Assim, surgiu a propor¢ao aurea, também
chamada divina ou mégica, que consiste em uma férmula mateméatica para definir a
harmonia nas proporgdes de qualquer figura, escultura, estrutura ou monumento. A
busca pelos padrbes de beleza e perfeicdo das formas e dimensdes tém
proporcionado uma supervalorizacdo da aparéncia de cada individuo dentro da
sociedade. Para obter bons resultados, a odontologia estética deve seguir certos
parametros matematicos e geométricos que, quando empregados pelo clinico ou
técnico de laboratorio, possam proporcionar restauragcdes mais harmonicas. Essas
leis ndo devem ser vistas como regras imutaveis e sim como um auxilio aos
profissionais. Partindo desse principio Mondelli desenvolveu duas formulas que
podem ser aplicadas para determinar a largura do incisivo central. Uma delas é LC =
0,155 x LS, onde LC ¢é a largura do central; 0,155 uma constante e LS a largura do

sorriso. Através dessa formula desenvolvida por Mondelli (LC= 0,155 x LS),
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multiplicando a largura do sorriso por 0,155 obtém-se a largura do incisivo central,
esse valor encontrado multiplicado por 0,618 obtém-se a largura do incisivo lateral e
depois do canino da mesma forma. Multiplicando-se a metade da largura do sorriso
por 0,618 obtém-se o valor aparente do segmento dentario anterior do incisivo
central a canino; o valor do segmento dentario anterior multiplicado por 0,618
estabelece a largura do corredor bucal. Em 2005 Francischone, fez uma pesquisa
biométrica para avaliar a precisdo desse método para calculo da largura dos
incisivos centrais superiores, comparando-o com a largura real do incisivo medida
em pacientes. Também avaliou a propor¢do estética real (relacao largura/altura) dos
dentes anteriores superiores e por fim o percentual de arcos e hemiarcos, que
apresentam o0s dentes anteriores superiores em propor¢do aurea com a largura do
sorriso. Com os resultados obtidos através do trabalho biométrico, Francischone
concluiu que a formula proposta por Mondelli é precisa e pode ser usada para
determinar a largura dos incisivos centrais em ocasides em que 0 paciente se
encontra totalmente desdentado, para planejamento estético restaurados e também
em casos de préteses sobre implantes.

Em 2010, Camara et al apresentaram as seis linhas horizontais do sorriso,
que para o autor sao caracteristicas que devem ser analisadas na hora de montar o
plano de tratamento estético. O objetivo do trabalho foi apresentar as novas
caracteristicas do Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e a sua
participacado nas “seis linhas horizontais do sorriso”, que irdo auxiliar de forma muito
pratica o diagnéstico, tratamento e prognostico da estética bucal. A finalidade DRED
€ dar uma nocao exata dos posicionamentos e propor¢cdes que 0s dentes guardam
entre si, e também a relagdo desses com a gengiva e os labios, numa vista frontal.
As seis linhas horizontais do sorriso sdo constituidas por linha cervical (zénites
gengivais); linha papilar; linha dos pontos de contato; linha incisal; linha do labio
superior; e linha do labio inferior. A analise dessas linhas facilita o entendimento das
caracteristicas intrinsecas que interferem na estética bucal. Além disso, a
harmonizacdo dessas linhas traz para cada profissional uma maior chance de
sucesso nos seus tratamentos com objetivos estéticos.

Seixas et al 2011, propuseram uma analise sistematizada de alguns aspectos
do sorriso e da posicdo dos labios em repouso. Os autores apresentaram um
checklist de caracteristicas dentolabiais importantes que facilitam uma correta

avaliacdo durante o diagnostico que pode facilitar a tomada de decisbes no
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tratamento do sorriso gengival. A dificuldade existente na abordagem desse
problema é decorrente da multiplicidade dos seus fatores etiolégicos, os quais, na
maioria das vezes, estdo conjuntamente presentes. A exposicdo exagerada da
gengiva ao sorrir € um dos problemas que afetam negativamente a estética do
sorriso e, na maioria das vezes, esta relacionada a atuacdo conjunta de alguns
fatores etioldgicos, como: excesso vertical maxilar; protrusdo dentoalveolar superior;
extrusdo e/ou erupcao passiva alterada dos dentes anterossuperiores; hiperatividade
dos musculos elevadores do labio superior. A despeito dos fatores etiolégicos
envolvidos no sorriso gengival, existem aspectos importantes a serem considerados
durante a avaliacdo clinica dos pacientes. A andlise da distancia interlabial em
repouso, da exposicao dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, do arco
do sorriso, da proporcdo largura/comprimento dos incisivos superiores e das
caracteristicas morfofuncionais do labio superior, por meio de um checklist, € de
grande utilidade durante o diagnéstico e planejamento para correcdo do sorriso
gengival.

Em 2014, Machado apresentou um protocolo de avaliagdo do sorriso,
intitulado de “Os 10 Mandamentos da Estética do Sorriso” para facilitar o trabalho
dos cirurgides-dentistas na hora de determinar parametros a serem seguidos para
alcancar resultados estéticos satisfatorios. Tendo em vista que a estética dentofacial
tem sido uma preocupacéo da sociedade moderna, se tornando uma constante na
rotina dos cirurgides-dentistas, que muitas vezes sentem dificuldades em aplicar um
protocolo que seja baseado em evidencias cientificas para realizar o plano de
tratamento estético individual de cada paciente. Para o autor a analise do sorriso €
imprescindivel para um planejamento estético, por ser um dos centros de atencéo do
rosto. Por isso ele sugeriu 10 tépicos que compreendem caracteristicas isoladas do
sorriso, séo eles: 1°) Arco sorriso - Incisivos maxilares em posicao vertical; 2°) Razéo
de incisivos centrais maxilares e simetria; 3°) Razdo de dentes anterosuperior; 4°)
Presenca de espaco anterosuperior; 5°) Projeto gengival; 6°) Niveis de exposicdo
gengival; 7°) Corredor bucal; 8°) Angulacdo midline e dente; 9°) Detalhes - Cor do
dente e forma anatdmica; 10°) Volume labial. Os 10 Mandamentos da Estética do
Sorriso podem ser considerados ponto de partida para os cirurgides-dentistas que
visam alcancar um bom resultado estético nos tratamentos odontolégicos. Por fim o
autor ainda ressalta que o planejamento deve ser individualizado e discutido com

cada paciente, respeitando suas caracteristicas e desejos.
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2.1.1 ANALISE DO SORRISO POR MEIO DE IMAGENS FOTOGRAFICAS E DE
VIDEO

Ackerman & Ackerman 2002, publicaram um artigo sobre a analise do sorriso
por meio de imagens de videos. Eles classificaram o sorriso em dois tipos, social e o
alegre. O social é uma expressao facial estética, voluntédria e sem esforco,
geralmente usada como uma saudacdo, onde os labios se separam devido a
contracdo muscular moderada os musculos elevadores do labio e os dentes e, as
vezes, a estrutura gengival sdo exibidos. O sorriso alegre, provocado pelo riso, €
involuntério. Ocorre a contracdo maxima dos musculos elevadores e depressores do
labio superior e inferior, respectivamente, causando a expansado completa dos labios,
com exposicdo maxima dos dentes anteriores e exposi¢cdo gengival. Os autores
consideram a captura de imagens por meio da fotografia para analise do sorriso,
uma ferramenta com limitacdes. Pois é extremamente dificil padronizar as fotografias
devido as diferencas nos angulos da camera, distancias do paciente, posi¢cdes da
cabeca e discrepancias entre as técnicas fotogréficas intraorais e extraorais. E
também, consideram impossivel repetir o sorriso social durante uma sessdo de
fotografias, quando varias fotos consecutivas sdo tiradas na mesma sessao, 0
cirurgido-dentista nota uma variagcao no sorriso. A grande vantagem das imagens de
video, é que ela permite que o profissional capture e analise a fala, funcdo oral e
faringea e o sorriso do paciente ao mesmo tempo. Os autores relataram que o0s
ortodontistas usam esta ferramenta quase que rotineiramente para simular
mudancas potenciais no perfil resultantes da ortodontia ou da cirurgia ortognatica, e
acreditam que a mesma tecnologia deva se estender para outras areas como, a
periodontia para analise do tecido gengival, e a odontologia restauradora, para
verificar forma, tamanho, cor, posicdo e grau de exibicdo dos incisivos superiores.
Para os autores o video digital e tecnologia de computador auxiliam no momento da
avaliacdo e tomada de decisdo, para que o clinico possa elaborar um plano de
tratamento individualizado para cada paciente, levando em consideracdo seus
desejos estéticos, e limitagcdes anatdbmicas e fisiologicas.

Em 2004, Colombo et al realizaram um trabalho com o objetivo de fazer uma
analise facial frontal em fotografias padronizadas, em repouso e durante o sorriso,
gue possa auxiliar no diagndstico e planejamento do tratamento ortoddntico e

cirdrgico, e na avaliacdo dos resultados obtidos Para o estudo foram selecionados
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40 individuos do sexo feminino, leucodermas, com idade entre 18 e 28 anos, filhas
de pais brasileiros de origem europeia (italianos, alemées, portugueses, holandeses
e espanhdis), a partir de uma amostra prévia de 83 individuos. Essas mulheres
possuiam uma oclusdo de Classe | (aceitou-se um apinhamento minimo ou
pequenos diastemas), ndao tinham sido submetidas ao tratamento ortoddntico e
nenhum tipo de plastica facial. Foram realizadas fotografias frontais da face de todos
os individuos que foram posicionados sentados e orientados a manterem uma
postura ereta com os bracos livres ao lado do tronco. Os labios em posicéo relaxada
e levemente selados. Neste estudo foi analisado as seguintes caracteristicas:
comprimento do labio superior, comprimento do labio inferior-mentoniano, extensao
do vermelhdo do labio superior e inferior, inclinacdo da linha da comissura,
alinhamento da linha média facial, angulo da simetria facial e da abertura facial
modificado, angulo V, simetria facial entre o lado direito e esquerdo, indice facila
(dolicofacial, dolicofacial severo, mesofacial, braquifacial e braquifacial severo),
altura da face media e altura da face inferior. Em um outro momento, os individuos
foram fotografados na mesma posicdo, porém durante o sorriso maximo, onde as
arcadas se encontravam em maxima intercuspidacdo habitual. Neste momento foi
analisado a exposicdo dos incisivos centrais superiores no Sorriso, 0 espago
interlabial, a inclinacdo da linha da comissura, a linha média dentaria superior com a
linha medica facial, o centro do sorriso com a linha média facial e com a linha média
dentaria superior, o corredor bucal, a curvatura incisal superior em relagdo ao labio
inferior se era paralela, reversa ou reta; a classificagdo do sorriso se era canto de
boca, canino ou amplo; e a exposi¢do da gengiva. Apds andlise das fotografias em
repouso e durante o sorriso, 0s autores observaram que algumas das medidas
obtidas no trabalho se assemelham as encontradas na literatura e outras diferem
muito. Com isso concluiram que a analise facial frontal juntamente com a avaliacéo
clinica e radiografica da face do paciente sdo extremamente importantes para
diagnostico e planejamento dos tratamentos ortodénticos e cirlrgicos.

Yoshio & Calixto 2011, escreveram sobre importancia da fotografia digital da
face na odontologia estética, com intuito de apresentar a técnica, o ajuste e o0s
acessoOrios necessarios para esse tipo de fotografia, e demonstrar pontos
importantes para a andlise estética facial através de linhas de referéncia. Os autores
consideram a fotografia digital um 6timo instrumento para o exercicio de tratamentos

estéticos, por conta da sua rapidez de resultado e flexibilidade no tratamento da
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imagem. A fotografia da face se realizada com uma técnica padronizada, € uma
excelente ferramenta para diagnostico de desarmonias faciais e uma 6tima aliada no
planejamento estético individualizado, para alcancar uma estética mais natural e
harmoniosa. Além disso, elas auxiliam na transmissdo de informacdes para o
paciente, e um excelente meio de comunicacdo do cirurgido-dentista e o técnico do
laboratério, que através da imagem ira ter a visualizacdo do rosto, do sorriso e
contornos do labio do paciente, favorecendo a confeccdo de trabalhos
personalizados para cada caso.

Suzuki et al 2011, utilizaram as fotografias para avaliar a influéncia da
quantidade de exposicao gengival na estética do sorriso, com o objetivo de avaliar e
comparar o grau de aceitacdo estética de cinco niveis de exposi¢cdes gengivais no
sorriso (Omm, 1mm, 3mm, 5mm e 7mm), além de pesquisar se existe diferenca
nessa avaliacdo frente a utilizacdo de fotografias extrabucais faciais frontais do
sorriso e fotografias do sorriso aproximado. Para o estudo foram tiradas duas
fotografias extrabucais: uma facial frontal do sorriso e outra do sorriso aproximado e
uma intrabucal frontal. Quatro individuos participaram da pesquisa, uma mulher e um
homem negros, e uma mulher e um homem brancos com idades entre 20 e 30 anos.
As fotografias foram realizadas pelo mesmo operador, com equipamento fotogréafico
digital Canon Rebel, flash circular Canon MR-14 e objetiva Canon macro 100 (Canon
Inc., Taiwan). Os autores explicam de maneira sucinta como as fotografias do sorriso
foram manipuladas para analise. Com os dados obtidos foi possivel concluir que os
niveis de exposicdo gengival de Omm e 1lmm apresentaram as maiores notas
médias, porém sem diferenca estatistica entre si (p>0,05). Os graus de exposi¢ao
gengival de 3mm, 5mm e 7mm foram considerados menos estéticos, recebendo
notas menores e decrescentes. Além disso, encontrou-se que o uso de fotografias
do sorriso aproximado ou da face frontal ndo demonstrou influenciar na percepc¢ao
estética dos avaliadores quando do julgamento dos diferentes padrdes de sorriso
(p>0,05).

Em 2013, Pinho et al realizaram um estudo com o intuito de avaliar o
interesse da captacdo de imagens faciais dindmicas no diagndéstico e plano de
tratamento em ortodontia. O sucesso dos tratamentos ortoddnticos esta diretamente
ligado com a capacidade do ortodontista em reconhecer os elementos positivos em
cada paciente, e de criar uma estratégia para corrigir os atributos que se encontram

fora dos parametros considerados estéticos. Deste modo, a analise da face e, mais
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especificamente do sorriso, sdo de suma importancia para diagnostico e plano de
tratamento em ortodontia. Véarios estudos foram publicados comprovando a
importancia das imagens estéaticas na avaliacédo diagnostica do sorriso. Contudo, nos
altimos anos, alguns autores comecaram a questionar a validade de uma simples
fotografia para avaliacdo estética do sorriso, ja que o sorriso € um movimento
dindmico, e passaram a sugerir a utilizacdo de imagens dindmicas registradas em
video. Durante o estudo, os autores encontraram grandes vantagens de utilizar as
imagens dindmicas ao invés das estaticas, pois as imagens captadas através de
video tém o potencial de incluir mais informacdes do que a fotografia, referindo como
inquestionavel a introducéo de video e udio nos registros clinicos dos pacientes em
ortodontia e enunciando como vantagens, as explicacbes praticas dos
procedimentos, a visualizacdo de movimentos dinamicos de estruturas dentofaciais,
as opcoes de tratamento podem ser compreendidas estudando o perfil do paciente
através de movimentos sagitais nos casos de Classe Il, as dindmicas do sorriso
podem ser analisadas durante o ciclo completo do sorriso e, a possibilidade de obter
imagens estaticas, a partir das imagens dindmicas captadas. Além disso, existe uma
certa dificuldade em padronizar as fotografias devido a angulagdo da cémara
relativamente ao que se fotografa, a distancia do paciente a camara, a posicéo da
cabeca e a discrepancia entre as técnicas de captacdo de imagens intra e extraorais,
e a variacdo da exposicdo dentaria durante o discurso e o sorriso. Com 0s artigos
utilizados na revisdo de literatura, foi possivel concluir que, a maioria dos artigos
atribuem realismo e relevancia clinica, cientifica e didatica as imagens de video. E
mesmo com 0 aumento no numero de estudos mostrando os beneficios da avaliacdo
do sorriso por meio de imagens de videos, esta ferramenta ainda ndo se tornou
rotineira para os cirurgides-dentistas. Deste modo, ainda nao foi possivel criar uma
padronizacdo para captacdo de imagens dinamicas. Embora as vantagens da
utilizacédo de imagens de video no diagnoéstico e plano de tratamento em ortodontia
terem ficado evidentes, esta ferramenta deve funcionar como um complemento dos
meios convencionais de avaliagédo, levando em consideracdo que suas funcgdes
educativas e motivacionais parecem sobressair em comparacdo com 0S outros
métodos.

Dayakar et al 2015, realizaram um estudo para avaliar alguns aspectos do
complexo dento-labial-gengival usando fotografias. Para os autores a saude e a

harmonia do complexo dento-labial-gengival € essencial para um sorriso agradavel.



23

Sua avaliacdo por meio de fotografias, radiografias e dados clinicos garante ao
profissional a possibilidade de decidir sobre as opg¢fes de tratamento e implementar
uma abordagem interdisciplinar para tratar um sorriso gengival ou assimétrico. O
estudo contou com 127 participantes, sendo 77 do sexo feminino e 50 do sexo
masculino. A idade dos participantes variou entre 22 a 64 anos, a idade meédia foi de
34.17 anos. Os participantes precisavam ter mais de 21 anos, ter um periodonto
saudavel e ndo fazer uso de proteses. No estudo todos os participantes foram
fotografados para avaliacdo da quantidade de gengiva exposta durante o sorriso
natural e o sorriso forgado, relagdo entre as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e a borda superior do labio inferior e 0 desvio da linha média dental e
facial para o lado direito ou esquerdo. Foram obtidas duas imagens fotogréficas,
uma durante um sorriso natural e outra durante um sorriso forcado ou maximo. Com
0 estudo os autores obtiveram o seguinte resultado: durante o sorriso natural, a linha
do sorriso mais frequente foi a classe 4, ou seja, a linha do sorriso baixa foi vista em
67% dos participantes e classe 3 para sorriso forcado, a linha média de sorriso
observada em 44% dos participantes. As mulheres apresentaram maior visibilidade
periodontal durante o sorriso natural e forcado (P <0,001). 40% dos participantes
apresentaram bordas dos incisivos superiores levemente além do labio inferior e
48% dos participantes apresentaram bordas incisais superiores em contato leve com
o labio inferior. Nenhuma diferenca significativa foi vista entre os dois sexos (P>
0,05). 78% dos individuos ndo apresentaram desvio da linha média, 19,7% dos
individuos apresentaram desvio de linha média para a direita e 2,4% apresentaram
desvio para a esquerda. Foi possivel concluir que a fotografia € uma excelente
ferramenta para avaliar a estética do sorriso, dando uma melhor visibilidade do
problema para o cirurgido-dentista.

Em 2018, Kalpana et al escreveram um artigo sobre os beneficios adicionais
da fotografia dental digital sobre a fotografia de filme, os equipamentos basicos para
obter boas fotografias e como a fotografia dental digital é benéfica no campo da
prétese dentaria. Para os autores a fotografia digital propicia muitos beneficios aos
cirurgibes-dentistas e pacientes, sua aplicacdo na pratica odontologica € simples,
rapida e extremamente (til no diagndstico e planejamento de tratamento, na
comunicagcdo com o0 paciente a respeito do tratamento proposto, na documentagao
juridica, na comunicacdo com outros especialistas e com os laboratorios e para

publicidade/marketing profissional. No campo da prétese dentaria, a fotografia digital
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€ um valioso instrumento de comunicagdo do cirurgido-dentista com o paciente e
ente outros profissionais para fins de referéncia ou documentagcdo de tratamento.
Aspectos técnicos como linha do sorriso, largura do sorriso, perfil facial, perfil de
emergéncia, plano oclusal, anatomia gengival, curvas compensatorias e combinacao
de tonalidades podem ser melhor visualizados através de fotografias. Com mais
informacdes a disposicdo através das imagens, dentistas e técnicos do laboratério
podem oferecer melhores habilidades com maior precisdo e alcancar o resultado

restaurador desejado do paciente com melhores resultados.

2.2 AIMPORTANCIA DO SORRISO

Mondelli 2003 em seu livro Estética e Cosmética em Clinica Integrada
Restauradora, no capitulo O sorriso, relatou que o sorriso € um ato complexo
resultante de uma intrincada coordenacao muscular, onde os labios separam-se e as
comissuras labiais se estendem ou se afastam lateralmente, provocando a
exposicao dos dentes e das areas circunvizinhas do interior da boca. Durante este
ato, ocorre uma contracdo moderada do complexo muscular bucinador, zigomatico
maior e risério, o que da uma configuracéo curva e cdncava a boca. Ele elucidou os
trés tipos de sorriso, baixo, médio e alto, baseado na acado dos musculos faciais, e 0
namero de dentes e tecido gengival que sdo expostos durante o sorriso. Mondelli
também falou sobre as caracteristicas psicossomaticas do sorriso, o quanto ele é
importante na expressdao de sentimentos e na comunicagdo. Segundo o autor o
sorriso esta diretamente relacionado com as impressdes que 0s humanos passam,
como o carisma, a felicidade, alegria, entre outras qualidades e virtudes, isso faz
com gue aumente as chances de sucesso no mundo atual. E que a capacidade de
um individuo exibir um sorriso, depende diretamente do quéo satisfeito ele esta com
a aparéncia de seus elementos dentarios e gengivais, de como esta a relacéo entre
dentes e os labios e de sua integracdo harmoénica na composi¢cdo facial. Pessoas
com mas condi¢bes bucais, geralmente escondem o sorriso, cobrindo-o com as
maos e labios, elas raramente riem, isso denota a responsabilidade do cirurgido-
dentista de preservar, criar ou realcar um sorriso agradavel para devolver ao
paciente a vontade de exibir um prazeroso sorriso.

Geld et al 2007, realizaram uma pesquisa com o0 proposito de investigar

autopercepcao da atratividade do sorriso e determinar o papel da linha do sorriso e
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outros aspectos relacionados a atratividade do sorriso e sua influéncia nos tracos de
personalidade. Os autores consideram que a atratividade facial desempenha um
papel fundamental na interacédo social. Ela influencia na avaliacdo de personalidade,
desempenho e perspectivas de emprego. Durante a interacdo social, a atencao é
direcionada principalmente para os olhos e a boca. Como a boca é o centro de
comunicacdo do rosto, o sorriso desempenha um papel importante na expresséao e
aparéncia facial. Um sorriso esteticamente agradavel deve apresentar simetria e
harmonia com os dentes, quantidade de exposi¢cdo gengival e enquadramento dos
labios, que por sua vez, séo fator de controle no qual a por¢ao dos dentes, gengiva e
cavidade oral sdo vistas durante o sorriso. Quanto mais alto o labio superior é
elevado ao sorrir, mais visiveis sdo 0s dentes e a gengiva e maior € o seu papel no
valor estético do sorriso. No estudo participaram 122 militares de uma base da forca
aérea de Amsterda. Os participantes foram selecionados aleatoriamente entre trés
grupos etarios (20 a 25 anos, 35 a 40 anos, 50 a 55 anos). Os critérios de selecéo
foram arcos dentarios superiores e inferiores até e incluindo o primeiro molar,
caucasiano, sem desarmonias faciais excessivas e sem doenca periodontal visivel
ou carie. Os participantes foram submetidos a uma fotografia durante o sorriso
espontaneo, e diante desta fotografia ele precisava julgar em uma escala de 1 a 5
(sendo 1 muito desfavoravel e 5 muito favoravel), seus componentes dentarios em
relacdo a tamanho e cor, a posicao e visibilidade de seus dentes e em relacdo a
exposicao gengival. Os participantes também foram avaliados em relacédo aos tracos
de personalidade, neste estudo foi utilizado o indice de Personalidade Holandés que
mede em sete escalas: o neuroticismo (ansiedade, depressao e sentimentos de
inferioridade), inadequacao social (desconforto ao lidar com contatos sociais), rigidez
(persisténcia), agravo (criticar e suspeitar dos outros), egocentrismo (um forte
sentimento de satisfacéo si proprio, combinado com desinteresse pelos outros e por
seus problemas), dominio (autoconfianga, ter iniciativa e gerenciar os outros) e
autoestima (atitudes positivas em relacdo a si mesmo). Diante da analise dos dados
foi possivel constatar que tanto as linhas baixas do sorriso com exibicdo marginal
dos dentes quanto as linhas altas do sorriso com exibigcdo gengival excessiva foram
consideradas menos desejaveis pelos participantes. Em relacdo a personalidade, a
percepc¢do negativa da visibilidade das gengivas correlacionou-se significativamente
com pontuagdes mais altas na escala do neuroticismo. A visibilidade das gengivas

também se correlacionou significativamente com a autoestima. A visibilidade e a
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posicdo dos dentes correlacionaram-se significativamente com a dominancia. Com o
estudo os autores concluiram que o tamanho dos dentes, sua visibilidade, e a
posicdo do labio superior sédo fatores criticos na autopercep¢édo da atratividade do
sorriso. A cor dos dentes e a exposicdo gengival sao fatores criticos na satisfacao

com a aparéncia do sorriso. A exibicdo gengival desproporcional é julgada

negativamente e se correlaciona com as caracteristicas da personalidade.

2.3 SORRISO GENGIVAL

Em 2007, Sandler et al descreveram um caso clinico de uma paciente do
sexo feminino que se encontrava insatisfeita com seu sorriso devido a exposicao
gengival excessiva, que segundo ela, contribuia com o fato de ndo sorrir e isso
impactava negativamente no seu sucesso profissional. Depois de uma avaliagao
minuciosa, foi detectado que seu sorriso gengival era causado pela hipermobilidade
do labio superior, que foi tratado exclusivamente com toxina botulinica. Foi proposto
para a paciente duas opcdes de tratamento, a primeira era 0 aumento de coroa
clinica, e o segundo, a aplicacdo do botox. A principio a paciente considerou fazer o
aumento de coroa clinica, mas sentiu que o botox mesmo tendo efeito temporario,
seria um tratamento menos invasivo e poderia lhe dar uma ideia do possivel
resultado estético, ja que € um procedimento totalmente reversivel. A paciente nao
se mostrou satisfeita com o resultado inicial, mas ficou encantada com o resultado
apos 3 meses. A grande vantagem dessa opcao de tratamento € que se houver
algum aspecto da mudanca em que a paciente ndo esté satisfeita, em até 6 meses o
quadro sera revertido. O botox pode fornecer uma solu¢cdo a médio prazo, desde
gue o individuo esteja disposto a reaplicar a toxina a pelo menos cada 6 meses.
Com este relato, foi possivel concluir que, o procedimento deu a paciente uma ideia
das mudancas estéticas que poderiam ser alcancadas, de modo que permitiu que
ela tomasse a decisdo de prosseguir com o tratamento ou nao.

Dutra et al 2011, avaliaram a influéncia da quantidade de exposi¢do gengival
na estética do sorriso para os sexos feminino e masculino, e se existia divergéncia
de opinido entre ortodontistas, clinicos gerais e pessoas leigas. O sorriso é
considerado uma das mais importantes expressdes faciais e € essencial para
expressar alegria, prazer, humor e agradecimento. A exposicdo gengival tem

despertado interesse na estética do sorriso, ele é causado por uma combinacao de
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varios fatores, tais como excesso vertical de maxila, maior habilidade muscular para
elevar o l4bio superior ao sorrir, espaco interlabial aumentado no repouso,
sobremordida e sobressaliéncia aumentadas. O tratamento do sorriso gengival pode
envolver, dependendo do diagndstico, terapia ortodontica, periodontal e cirargica.
Embora os cirurgides-dentistas vejam que o sorriso gengival como uma condi¢ao
antiestética, essa caracteristica pode ndo ser um incomodo para os leigos. Por essa
razao os autores realizaram este trabalho para determinar qual o nivel de exposi¢cao
gengival é considerado mais estético para ambos 0s sexos, e se existe diferenca de
opinido. Para a pesquisa foi utilizado fotografias da face durante o sorriso de
homens e mulheres, essas imagens foram alteradas digitalmente para produzir cinco
diferentes niveis de exposicdo gengival, que variaram de exposi¢cdo gengival de
4mm até a cobertura total dos incisivos superiores pelo labio superior em 4mm. As
fotografias foram impressas em tamanho real da face, dispostas aleatoriamente em
um album e foram classificadas por 30 ortodontistas, 30 clinicos gerais e 30 leigos,
gue tiveram que classificar a atratividade do sorriso, em péssimo, ruim, regular, bom
ou 6timo. Ao final do estudo foi possivel concluir que ortodontistas, clinicos gerais e
leigos consideram a quantidade de exposicdo gengival um fator muito importante na
atratividade do sorriso. Na opinido das trés categorias de avaliadores, 0 sorriso mais
atrativo para o sexo feminino é aquele em que o labio superior toca a margem
cervical dos incisivos superiores. Para o sexo masculino, o sorriso considerado mais
atrativo para os leigos, foi o que o labio superior toca a margem cervical dos
incisivos superiores, ja para os ortodontistas e clinicos gerais, 0s sorrisos mais
estéticos sdo tanto aqueles que o labio superior toca a margem cervical como
agueles em que o labio superior cobre os incisivos superiores em 2mm.

Em 2015 Barra et al, escreveram um artigo com objetivo de apresentar um
caso clinico para falar sobre a importancia do planejamento e da corre¢cao do sorriso
gengival. Os padrbes atuais de beleza estdo ganhando maior importancia e tem
tornado os pacientes cada vez mais exigentes em relagdo ao sorriso. A concepgéo
estética € um fator subjetivo, diretamente associado aos padrdes sociais e as
variagdes individuais. Genericamente, um sorriso € considerado estético quando
apresenta harmonia entre labios, gengiva, forma, cor e disposicdo dos elementos
dentérios. A exposi¢cdo gengival de até 3 mm é considerada aceitavel sob o ponto de
vista estético. O sorriso é considerado gengival quando mais de 3 mm de gengiva é

visivel durante o sorriso moderado. Estudos mostram que 10% da populacédo entre
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20 e 30 anos possuem sorriso gengival, sendo mais prevalente no sexo feminino.
Essa condicdo costuma regredir gradualmente com a idade como consequéncia da
flacidez nos labios superiores e inferiores, que leva a uma diminuicdo da exposicéo
dos incisivos superiores. Quando o excesso de exposicdo do tecido gengival se
torna um problema estético para o paciente, o cirurgido-dentista deve intervir através
de procedimentos sendo eles cirlrgicos ou ndo, com a finalidade de melhorar o
alinhamento da margem gengival e fornecer uma exposicéo adequada dos dentes. E
importante que o profissional faca o planejamento baseado na etiologia do sorriso
gengival, que pode ser oriunda de uma erupgdo passiva alterada, displasia
esquelética ou crescimento excessivo da maxila, uma combinacgéo destes fatores ou
ainda o labio superior curto ou hiperativo ao sorrir. Somente ap6s um correto
diagnéstico, um adequado plano de tratamento pode ser proposto para que o melhor

tratamento possa ser oferecido aos pacientes.

2.3.1 TRATAMENTO DO SORRISO GENGIVAL

Pascotto & Moreira 2005 apresentaram um trabalho com o intuito de fazer
uma abordagem sobre o diagndstico e as alternativas terapéuticas para corrigir o
sorriso gengival, que tem sido uma queixa muito frequente dos pacientes ao procurar
atendimento odontolégico. O objetivo dos autores foi apresentar as causas mais
frequentes do sorriso gengival e suas respectivas indicacdes de tratamento, para
auxiliar os cirurgides-dentistas tanto no momento de diagnosticar, quanto na hora de
escolher o tipo de intervencdo mais apropriado para o caso.

Farias et al 2009, realizaram um trabalho através de uma reviséo de literatura
para apresentar os diferentes tipos de cirurgias periodontais estéticas, a fim de uma
melhor elucidagédo e, assim, seleciona-las corretamente em cada caso clinico.
Antigamente o tratamento periodontal era mais voltado para as doencas
periodontais, com o0 aumento da preocupacao da sociedade em relacdo a estética do
sorriso, pode-se observar uma crescente procura por cirurgias periodontais estéticas
nos consultérios odontoldgicos. Algumas dessas queixas incluem sorriso gengival,
assimetria do contorno gengival, recessdes gengivais, hiperpigmentacdo gengival e
até mesmo freios andmalos. Os autores consideram que para fazer um correto
diagnoéstico e a elaboracdo de um plano de tratamento adequado, o profissional

deve estar atento a harmonia do sorriso, ndo analisando de forma isolada os
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elementos que o compde — dentes, labios e tecidos periodontais — mas também a
interacdo e harmonia de todos esses componentes. No trabalho os autores
discorreram sobre as principais cirurgias periodontais estéticas, abordando suas
técnicas, com suas respectivas vantagens e desvantagens. Ao final foi possivel
apontar diversas formas de tratar os principais problemas estéticos periodontais. E
que a opinido do paciente € muito valiosa para o clinico, identificar suas queixas e
expectativas é indispensavel no momento do planejamento, para que se faca
possivel executar um procedimento adequado, que proporcione um melhor conforto,
funcdo, estética e consequentemente, satisfacéo do paciente.

Em 2011 Pinheiro et al, realizaram um trabalho com objetivo de relatar um
caso clinico de cirurgia plastica periodontal com osteotomia para correcdo do sorriso
gengival causado por erupcdo passiva alterada. O aumento da preocupacdo em
relacdo a estética dos pacientes fez com que aumentasse 0 niumero de queixas a
respeito do sorriso gengival nos consultérios odontoldgicos, pois se trata de uma
condicdo que é facilmente observada pelos proprios pacientes e que tem gerado
insatisfacdo. O sorriso gengival pode ser definido como exposicdo de gengiva maior
que 3 mm durante um sorriso, e pode ser causada por varios fatores etiolégicos, que
devem ser analisados e diagnosticados pelo cirurgido-dentista para correta
resolucdo do problema. No planejamento cirargico periodontal € imprescindivel
avaliar a distancia da juncdo amelo-cementéria a crista 6ssea alveolar, bem como a
distancia entre a juncdo mucogengival a crista alveolar, para verificar se ha
indicacdo ou ndo da remocado Ossea e a reposicao apical do retalho. O diagnéstico
do sorriso gengival e 0 emprego da técnica cirdrgica correta com remocéao de tecido
gengival e osteotomia s6 foram possiveis através de um bom planejamento estético
e cirargico. Desta forma, foi restabelecida a distancia biologica a partir da jungéo
cemento-esmalte, com éxito no procedimento cirdrgico e estabilidade dos resultados,
promovendo uma melhor harmonia no sorriso e deixando a paciente extremamente
satisfeita.

Em 2014, Dayakar et al descreveram um caso clinico de sorriso gengival em
que o tratamento utilizado foi a técnica de reposicionamento labial. A estética do
sorriso € formada pela harmonia entre os dentes e o tecido gengival. Quando a
exposicdo gengival € excessiva, a estética do sorriso € afetada, e isso tem gerado
muita insatisfacdo nos pacientes. Nos Ultimos anos, o sorriso gengival recebeu maior

énfase na literatura odontolégica e varias opcdes de tratamento estdo agora
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disponiveis para correcdo da exposicdo gengival excessiva. A paciente do caso
relatado, € do sexo feminino, tem 22 anos e estava em tratamento ortodéntico. O
exame clinico revelou 5-6 mm de exposicdo gengival maxilar. Os dentes
anterossuperiores tinham altura da coroa e relagéo largura / comprimento normais. O
diagnostico foi de excesso maxilar vertical moderado, que poderia ser tratado tanto
com cirurgia ortognatica quanto com reposicionamento labial. As duas opc¢des foram
propostas e discutidas com a paciente, e ela optou pelo reposicionamento labial por
ser um procedimento menos invasivo em relacéo a cirurgia ortognatica. O resultado
apos o procedimento foi satisfatorio, aos 3 e 6 meses a exposicao gengival era de 3
mm. No entanto, ap6s 12 meses o labio voltou a posicdo original, tendo uma recidiva
do sorriso gengival quase completa. O reposicionamento labial ndo € indicado em
casos de largura inadequada da gengiva inserida no sextante anterior da maxila. Foi
possivel concluir que, o reposicionamento labial € uma técnica eficaz e menos
invasiva para tratamento do sorriso gengival, porém a estabilidade a longo prazo
ainda nao foi comprovada e precisa de mais estudos. No entanto essa técnica nao
deixa de ser uma alternativa promissora para o tratamento da exposicdo gengival
excessiva.

Kuhn-Dal’Magro et al 2015, elaboraram um artigo com a intengdo de
apresentar uma revisao de literatura a respeito da etiologia e do tratamento do
sorriso gengival, bem como, relatar por meio de caso clinico a indicacdo da toxina
botulinica como modalidade de tratamento para esse caso. Para os autores é
indiscutivel que a odontologia é a profissdo que mais convive e manipula sorrisos. O
sorriso de um paciente pode exprimir sensacéo de alegria, éxito, sensualidade, afeto
e cortesia, ele é muito mais que uma forma de comunicacdo, € meio de socializagéo
e atracdo. Do ponto de vista anatdbmico e fisiolégico, o sorriso € o resultado da
exposicao dos dentes e da gengiva durante a contragcdo dos grupos musculares dos
tercos meédio e inferior da face. O que o torna harménico é a relagdo dos dentes com
o tecido gengival. Muitas pessoas ao sorrir exibem uma quantidade excessiva de
gengiva, o que constitui um problema estético. Para estabelecer um correto
diagnéstico do sorriso gengival, é necessario classificar adequadamente o nivel
gengival, respeitando-se variaveis, como género, idade e saude periodontal. Apos
determinar a anormalidade do nivel gengival do sorriso, é necessario estabelecer
sua etiologia para que a intervencdo seja baseada na causa, que podem ser

diversas, crescimento vertical excessivo da maxila, comprimento reduzido do labio
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superior, contracdo excessiva do labio superior, despropor¢cdo comprimento/largura
da coroa clinica dos dentes anteriores e extrusdo dos dentes superiores, associada
a mordida profunda. Uma nova modalidade de tratamento minimamente invasivo,
gue pode servir como adjuvante ou substituto para o procedimento cirdrgico é 0 uso
de toxina botulinica (BTX). Nesse relato de caso, a toxina botulinica tipo A foi
indicada como tratamento do sorriso gengival, que era causado por hipermobilidade
dos musculos elevadores do labio superior. O sorriso gengival, quando corretamente
diagnosticado, pode ser tratado com a utilizacdo da BTX-A, sua utilizacdo em
pacientes diagnosticados com hipercontracdo da musculatura labial € uma técnica
segura e reversivel que pode ser indicada tanto como tratamento definitivo, quanto
adjuvante a tratamentos que envolvam outros tipos de reabilitacao.

Em 2015, Pedron et al realizaram um trabalho com o propdsito de relatar um
caso clinico em que a aplicacdo da toxina botulinica foi utilizada associada a uma
cirurgia gengival ressectiva para tratamento de uma discrepancia dentogengival e
sorriso gengival. Para os autores a harmonia estética facial esta diretamente
relacionada com o sorriso, que é formado pela unido de um conjunto: dentes,
gengiva e labios. O sorriso se torna esteticamente atraente quando esses elementos
estdo dispostos em propor¢cdo adequada, com a exposicdo do tecido gengival
limtada a 3 mm. Quando a exposicdo ultrapassa esse limite, o sorriso é
caracterizado como gengival, que muitas vezes afeta psicologicamente os pacientes
que estdo cada vez mais preocupados com a estética do sorriso. Muitas
modalidades terapéuticas foram propostas para a corre¢cdo do sorriso gengival,
dentre elas, a gengivectomia ou gengivoplastia, a miectomia, e a cirurgia ortognatica,
sendo os dois ultimos procedimentos mais invasivos. Recentemente a toxina
botulinica passou a ser considerada uma alternativa terapéutica ao procedimento
cirdrgico, sendo considerado um método mais conservador, efetivo, rapido e seguro,
guando comparado aos procedimentos cirdrgicos mais invasivos. A toxina botulinica
tem se mostrado eficiente no tratamento do sorriso gengival causado pela
hiperfuncdo dos musculos envolvidos no sorriso. No caso relatado a paciente do
sexo feminino apresentava discrepancia anatdémica entre o comprimento dos dentes
anterossuperiores e 4 mm de exposicdo gengival. Foi proposto para a paciente
realizar a gengivoplastia e, posteriormente a aplicacdo da toxina botulinica. A
paciente também foi orientada sobre o tempo de duracdo da toxina botulinica, e a

recorréncia do sorriso gengival apos, em média, quatro a seis meses da aplicacdo. O
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resultado alcancado foi considerado satisfatorio para a harmonia do sorriso da
paciente pela associacao dos tratamentos. Com o relato de caso foi possivel concluir
gue a toxina botulinica € uma boa alternativa de tratamento do sorriso gengival,
produz resultados harmoénicos e agradaveis quando bem empregada. A toxina
botulinica apresenta-se com efeito temporario, portanto, € um complemento Util na
melhora estética do sorriso e fornece melhores resultados quando associada a
outros métodos de tratamento.

Bhola et al 2015, realizaram um estudo que prop6e uma classificacao
simples, que inclui as principais etiologias da exposi¢cdo gengival excessiva. Nos
casos em que a exposi¢cao gengival excessiva esta associada a hipermobilidade do
labio superior, foi proposto pelos autores trés subclasses em relacdo ao nivel de
exposicao gengival durante o sorriso, na subclasse 1, é exibido 1 a 3 mm de
gengiva, na subclasse 2, 4 a 6 mm e na subclasse 3, 7 mm ou mais de exposi¢ao
gengival. Os autores elaboraram uma “arvore de tomada de decisdo” para orientar
os cirurgides dentistas quanto ao tratamento do sorriso gengival. Foi apresentada
uma descricdo detalhada da técnica de estabilizacdo labial (LipStaT), com suas
indicacdes, diretrizes cirargicas, tratamento pés-cirargico e o acompanhamento dos
casos clinicos a longo prazo. O tratamento da exposicdo gengival excessiva é
determinado com base no fator etiologico, a técnica de estabilizacdo labial (LipStaT)
€ a principal indicacdo para casos de exposicdo gengival excessiva causados por
excesso maxilar 6sseo que variem de 2 a 8 mm de exposicdo gengival (grau 1 e
grau 2), e para as subclasses 1, 2 e 3 da exposi¢cao gengival associada a mobilidade
excessiva do labio superior. O LipStaT € uma técnica muito versatil e pode ser usada
em varias situacdes clinicas de exposicdo gengival excessiva. E provavel que uma
combinacdo de um ou mais fatores etioldgicos possam causar sorriso gengival,
portanto, € necessario o sequenciamento adequado do tratamento para obter bons
resultados. Antes do LipStaT, toda terapia periodontal, ortognatica, ortoddntica e
restauradora devem ser concluidas. A técnica de estabilizagdo labial € uma boa
alternativa para tratamento do sorriso gengival, pois a morbidade po6s-operatoéria
minima, ha baixa incidéncia de complicacbes e a recuperacdo € mais rapida em
comparagao com a cirurgia ortognatica e a miotomia. Essa técnica deve ser usada
apos uma boa avaliacdo clinica pré-operatéria e uma selecdo adequada do caso.
Apesar dos bons resultados apresentados pelo LipStaT, os autores consideram que

ensaios clinicos adicionais que envolvam uma amostra maior de pacientes sao
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necessarios para avaliar os resultados a longo prazo dessa técnica.

Nascimento et al 2016, apresentaram um caso clinico com o objetivo de
demonstrar a técnica da gengivoplastia como uma possibilidade de tratamento do
sorriso gengival. Os autores consideram que para ter um sorriso harménico deve
haver um equilibrio da relacdo dentogengival, e a exposicao excessiva do tecido
gengival afeta negativamente a estética do sorriso. A maioria dos cirurgides-
dentistas consideram que durante o sorriso, o labio superior deve posicionar- se ao
nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores. Uma quantidade de
tecido gengival a mostra € esteticamente aceitavel durante o sorriso. Para alguns
profissionais a exposi¢cdo gengival de 4 mm € considerada antiestética, e para 0s
mais exigentes, 2 mm ja é o suficiente para comprometer a estética do sorriso. O
caso relatado é de um paciente de 26 anos, do sexo feminino, que se queixava de
“insatisfacdo ao sorrir”. No exame clinico, foi constatado a presenca de coroas
clinicas curtas nos dentes anterossuperiores e exposi¢cdo exagerada do tecido
gengival ao sorrir. Verificou-se durante a sondagem periodontal profundidade de 3
mm. Tinha auséncia de biofilme dental, sangramento e de bolsas periodontais. Foi
proposto e discutido com a paciente varias possibilidades terapéuticas com a
finalidade de aumentar a coroa clinica e proporcionar um sorriso harménico. Por fim,
a paciente optou pela realizacdo da gengivoplastia, que consiste na remocéo de
excesso de tecido gengival a fim de posicionar a margem gengival de forma
harménica com o labio superior, proporcionando melhor simetria no que diz respeito
a altura e largura dos dentes. Conclui-se, através deste relato de caso, que a
gengivoplastia € uma excelente opcao de tratamento do sorriso gengival, de facil
execucdo e, quando bem indicada e planejada, produz resultados estéticos
satisfatorios.

Alvaro & Oliveira 2016, realizaram uma revis&o de literatura com o objetivo de
levar conhecimento sobre as técnicas gengivectomia e gengivoplastia. Considerando
gue cada vez mais as pessoas estdo se preocupando com a aparéncia em geral, e
com isso, a busca do “sorriso perfeito” se tornou frequente nos consultérios
odontologicos. Sendo que uma das principais queixas relatadas pelos pacientes é
em relacdo ao sorriso gengival. Na periodontia, algumas técnicas cirargicas séo
empregadas para correcdo da exposicdo gengival excessiva, dentre elas, a
gengivectomia e a gengivoplastia, que sdo cirurgias plasticas de grande importancia

gquando bem indicadas. A gengivoplastia € uma cirurgia que corrige ou elimina
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deformidades gengivais trauméticas ou de desenvolvimento, sendo considerada
como o procedimento cirlrgico que proporciona o contorno gengival. E indicada em
casos de auséncia de doenca periodontal e para correcdo estética, criando um
contorno gengival mais harmonico, restabelecendo os sulcos interdentais e o
remodelando as papilas interdentais. A gengivectomia visa a eliminagédo de bolsa
periodontais pela exérese da parede mole da bolsa. Os procedimentos de ambas as
técnicas sao parecidos, diferindo-se na finalidade, a gengivectomia so € indicada
guando ndo ha presenca de bolsa periodontal. As etiologias do sorriso gengival séo
diversas, sendo elas: crescimento gengival, erup¢ao passiva alterada, hiperatividade
labial, crescimento vertical em excesso, extrusdo dentoalveolar e labio superior
curto, que podem ocorrer de maneira isolada ou associada. As cirurgias periodontais
estéticas atuam nos casos diagnosticados com crescimento gengival excessivo e
erupcao passiva alterada. A gengivoplastia é realizada, podendo ser associada ou
ndo a gengivectomia, para corre¢cdo do sorriso gengival. Estas técnicas s6 devem
ser realizadas em gengiva inserida, marginal e papilar, sendo que a quantidade
minima de gengiva inserida remanescente deve ser em torno de 1 a 2 mm. As
contraindicacdes para realizacdo das duas técnicas sdo, a presenta de processo
inflamatorio, controle insatisfatério de biofilme dentario, proporcdo coroa-raiz
desfavoravel, o risco de exposicdo de furcas em dentes multirradiculares, a
possibilidade da causar desniveis marginais, e em casos da necessidade de
deslocamento apical da crista 6ssea alveolar ou da faixa de gengiva inserida. Com
este trabalho foi possivel concluir que, a gengivoplastia e a gengivectomia séo
Otimas alternativas para tratamentos com finalidade estéticas quando bem indicadas.
Restituindo a forma e a fungdo do tecido gengival, obtendo uma harmonia
dentogengival, e assim obtendo resultados satisfatorios na correcdo da exposi¢ao
gengival excessiva.

Carvalho et al 2016, apresentou uma tese de doutorado que consistia na
avaliacdo clinica do uso de enxerto de cimento 6sseo para o tratamento do sorriso
gengival. Este trabalho teve como objetivo avaliar clinicamente o uso do enxerto de
cimento 0sseo quanto a saude gengival e da mucosa alveolar, caracteristicas do
sorriso e suas possiveis correlagcbes com a depressdo subnasal da maxila e
espessura do enxerto. Para a avaliagdo foram selecionados 15 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 38,6, e em média 63,1 meses apds o procedimento.

Foram realizadas fotografias do sorriso maximo espontéaneo antes e depois da
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cirurgia, além do exame clinico onde avaliou-se a profundidade de sondagem, e se
havia presenca de sangramento a sondagem. As fotografias do sorriso inicial e final
foram submetidas a analise métrica por meio de um software para mensurar
exposicao gengival, comprimento da coroa, comprimento do vermelhdo do labio
superior e alteracdo da posicdo do labio superior. A espessura do enxerto e a
profundidade da depressao subnasal da maxila foram mensuradas por meio de
analise cefalométrica em imagem de telerradiografia lateral, apés a cirurgia. Para o
autor, o sorriso gengival € uma condi¢cdo esteticamente desagradavel que ocorre
quando ha uma exposi¢cao gengival maior que 3 mm durante o sorriso. O sorriso
gengival tem evidenciado varios fatores etiol6gicos, e mais recentemente, tem sido
considerado a falta de antagonismo frente ao deslocamento do labio superior
durante a dindmica do sorriso como uma causa, pois a displasia da cartilagem do
septo nasal e a presenca de acentuada depressao subnasal da maxila favorecem o
deslocamento ascendente do labio superior durante o sorriso, resultando em uma
exposicao gengival excessiva. Para este caso, uma alternativa de tratamento € a
utilizacao de enxerto de cimento 6sseo a base de polimetilmetacrilato (PMMA) para
0 preenchimento desta depressédo subnasal, a fim de dificultar o deslocamento
ascendente do labio devido a acomodag¢do do mesmo nesta depressao durante o
sorriso. Embora j4 existam varios relatos de casos clinicos utilizando o enxerto
0sseo a base de PMMA para tratamento do sorriso gengival, ainda ndo tinha sido
comprovado nas pesquisas cientificas os resultados a longo prazo. O objetivo do
autor foi quantificar a reducdo do sorriso gengival nos pacientes submetidos a este
procedimento, verificar a provavel alteracdo da posicéo do labio superior bem como
investigar possiveis correlacdes do sorriso gengival com a depressao subnasal da
maxila e com a espessura do enxerto de cimento ésseo, para que estes parametros
pudessem auxiliar o cirurgido-dentista a saber indicar o enxerto com PMMA. Com o
estudo o autor concluiu que, o enxerto ndo promoveu alteracdes da normalidade da
salude gengival e da mucosa alveolar, apés um periodo de acompanhamento médio
de 5 anos e 3 meses. Que o tratamento com o enxerto de cimento 6sseo de PMMA
reduziu a exposicdo gengival em 44,9% dos casos, sendo 32,6% desta reducao
atribuidos a alteracdo da posicdo do labio superior e 12,3% a alteracdo do
comprimento da coroa clinica. Nao foi observada correlagéo entre a profundidade da
depressao subnasal da maxila e a exposi¢éo gengival no sorriso antes do enxerto de

cimento 6sseo. E que a alteracdo do comprimento do vermelhdo do labio superior
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esta diretamente relacionada com a espessura do enxerto de cimento 0sseo.

Em 2017, Lourenco et al apresentaram um relato de caso clinico da corre¢éo
do sorriso gengival por meio da cirurgia plastica periodontal. Em que um paciente do
sexo masculino, de 23 anos, procurou o servico de Periodontia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, relatando uma insatisfacdo com seu sorriso por conta da
discrepancia dentogengival, o paciente percebia um excesso de tecido gengival e 0s
dentes muito pequenos proporcionalmente. Apds uma avaliacao criteriosa, foi
proposto ao paciente um retalho de espessura parcial com osteotomia/osteoplastia e
reposi¢cdo apical do retalho. Aos 14 dias ap0s a cirurgia, o paciente relatou estar
muito satisfeito com o resultado. A definicdo do plano de tratamento varia de acordo
com a situacdo clinica e com a etiologia do sorriso gengival. Em casos onde ha
presenca de uma grande quantidade de mucosa queratinizada e o tecido 6sseo se
encontra distante da juncdo cemento-esmalte, 0 aumento de coroa clinica deve ser
realizado por meio de gengivectomia/gengivoplastia. Entretanto, quando uma grande
guantidade de mucosa queratinizada esta presente e o tecido 6sseo esta proximo a
juncdo cemento-esmalte, ha indicacdo para execucdo do aumento de coroa clinica
por retalho dividido com reposicao apical do retalho e osteotomia. Neste caso, como
0 paciente apresentava uma grande quantidade de mucosa queratinizada e o tecido
0sseo estava proximo a juncdo cemento-esmalte, por isso o tratamento indicado foi
o retalho dividido com reposicéo apical e osteotomia, seguida de osteoplastia. Desse
modo, o retalho parcial ficou mais fino, permitindo um posicionamento mais apical da
gengiva apoés a redefinicdo dssea, diminuindo a exposi¢do gengival. Com este relato
concluimos que, as cirurgias plasticas periodontais restituem a forma e a funcéo
gengival, e para obter sucesso nos resultados € importante fazer a correta indicagéo
da técnica, ter conhecimento sobre elas e saber executa-las.

Em 2018, Xavier et al publicaram um caso de sorriso gengival causado pela
erupcao passiva alterada, cujo tratamento foi o alongamento coronario através de
retalho de reposicionamento apical. A erupcdo passiva alterada (EPA) é uma
condicao clinica caracterizada por margens gengivais localizadas a um nivel coronal
a juncdo amelocementéaria (JAC), o que leva a presenca de coroas clinicas mais
curtas e quadradas. Essa condicdo pode estar correlacionada com fatores genéticos
ou problemas de desenvolvimento. A EPA pode ser classificada em dois tipos, o tipo
| é caracterizado pela presenca excessiva de gengiva aderida com coroas clinicas

curtas, e o tipo Il € definido por um sorriso gengival associado a uma dimensao
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gengival normal. Os dois tipos diferem no tratamento, a do tipo | as opg¢bes sao
gengivectomia e retalho de reposi¢do apical associado a cirurgia éssea ressectiva.
No tipo Il, quando h& crescimento andmalo da maxila, geralmente € proposto um
tratamento multidisciplinar que inclui a cirurgia periodontal, prostodontia e ortodontia.
De modo complementar foram sugeridas duas subclasses baseadas na distancia da
crista 6ssea a juncdo amelocementaria. Na subclasse A, distancia é maior que 1
mm, dando lugar a correta insercao do tecido conjuntivo na superficie radicular, ja na
subclasse B este espaco € reduzido e ndo permite a integracdo correta do espaco
biol6gico. O alongamento coronario consiste na remocédo de tecidos periodontais
com o intuito de ganhar comprimento supracrestal a nivel dentario. E também para
restabelecimento do espaco biolégico, resultando em coroas clinicas maiores. Esse
tratamento € indicado na maioria das vezes em casos onde se pretende melhorar a
estética do sorriso, especialmente quando ha presenca de assimetrias gengivais,
excesso de tecido gengival ou em situacfes de erupcdo passiva alterada. O
alongamento coronéario pode ser realizado por meio de varias técnicas, incluindo
gengivectomia ou retalhos de reposicionamento apical, podendo ter ou ndo cirurgia
Ossea ressectiva. O reposicionamento apical devera ser considerado sempre que
uma excisdo de tecidos por gengivectomia resulte numa largura gengival pos-
operatéria inferior a 3 mm, pois esta técnica permite preservar a largura gengival
presente, podendo também aumentar a largura da gengiva aderida no pos-
operatorio. O caso clinico relatado era de uma paciente do sexo feminino, de 21
anos, que foi encaminhada para o Departamento de Periodontia com o desejo de
melhorar a estética dos seus dentes anterossuperiores. Durante avaliacdo clinica foi
observado dentes anterossuperiores com a coroa clinica curta, gengiva
gueratinizada entre 4 a 7 mm de altura e menos de 3 mm de profundidade de
sondagem em todos os elementos dentarios, a paciente foi diagnosticada com
erupcao passiva alterada tipo | subdivisdo A. Apos o alongamento coronario atraves
de retalho de reposicionamento apical a paciente se mostrou satisfeita com o
resultado final. Com este caso clinico foi possivel concluir que, o correto diagnostico
de erupcéo passiva alterada permitiu a escolha do melhor tratamento para o caso,
obtendo um resultado satisfatorio e estavel.

Souza & Menezes 2019, apresentaram uma revisao de literatura para elucidar
a respeito da toxina botulinica que se tornou uma ferramenta bastante utilizada na

correcdo do sorriso gengival de forma complementar ou exclusiva, explicando seu
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histérico, mecanismo de acédo, durabilidade, indicagBes, contraindicacdes e técnica
de aplicagdo. A toxina é utilizada como um meio de tratamento positivo, menos
invasivo, seguro (quando bem utilizado) e de rapido resultado em comparacdo aos
métodos cirdrgicos. E considerada, portanto, como primeira escolha para tratamento
do sorriso gengival provocado por hiperatividade dos musculos da face relacionados
com 0 sorriso, que podem causar uma exposicao gengival exagerada, maior que 3
mm, gerando uma condicdo esteticamente desagradavel para o paciente. A
aplicacdo do botox tem se tornado uma ferramenta util, apresentando resultados
satisfatorios. No entanto, € essencial uma boa avaliacdo do paciente antes do
tratamento, uma vez que a anatomia muscular facial varia entre os individuos. Os
autores concluiram que mesmo apresentando efeito temporario, a toxina botulinica
vem despertando grande interesse por parte dos pacientes, ja que permite uma
ampla variedade de tratamento tanto estético quanto funcional. Para obter bons
resultados, o cirurgido-dentista estar capacitado para as aplicagdes nos musculos-
alvo, dominar anatomia facial e atuar somente em sua respectiva area de
competéncia, promovendo seguranca, conforto e satisfacdo aos pacientes. Porém,
como o efeito da toxina é temporario e precisa ser reaplicado no periodo correto, é
necessario que haja mais estudos para comprovar seu efeito no organismo humano
a longo prazo.

Silva et al 2019, relataram um caso clinico em que o sorriso gengival foi
tratado com associacdo da toxina botulinica tipo A e do acido hialurénico, apoés
procedimentos periodontais. Com o objetivo de mostrar as técnicas realizadas e os
resultados alcancados com o0s procedimentos mais atuais da harmonizagao
orofacial. Na atualidade a estética vem sendo muito procurada pelos pacientes,
como o sorriso é uma das mais importantes expressdes faciais, a busca pelo sorriso
harmonioso vem crescendo na odontologia. Na maioria dos casos, quando existe
exposicao excessiva do tecido gengival ao sorrir, 0s pacientes procuram um
cirurgido-dentista em busca de tratamento, relatando uma insatisfagdo com o sorriso.
Em alguns casos, o tratamento consiste na realizacdo de procedimentos cirdrgicos
gue demandam tempo, e podem apresentar riscos, causando duvidas, medos e até
desisténcia do procedimento pelo paciente. Antes de definir o tratamento, €&
imprescindivel que o profissional saiba realizar um correto diagnostico em relacéo ao
fator etiologico, assim estabelecendo um tratamento adequado. A toxina botulinica e

0 acido hialurénico se tornaram uma alternativa de tratamento do sorriso gengival,
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sendo considerado menos invasivo, com resultados temporarios, tendo uma oOtima
aceitacéo por parte dos pacientes. No caso relatado, uma paciente do sexo feminino
procurou o curso de Extensdo em Harmonizacdo Orofacial da Faculdade Cescage
insatisfeita com seu sorriso gengival. Ela relatou que tinha realizado em uma cirurgia
de gengivectomia e contencdo do musculo elevador do I&bio superior e asa do nariz,
que na época a deixou satisfeita com o resultado, porém houve recidiva gradual do
sorriso gengival em torno de um ano depois, e que ndo gostaria de passar pelo
tratamento cirdrgico novamente. No exame clinico o sorriso gengival foi
diagnosticado como misto, era tanto anterior quanto posterior, com mais de 4 mm de
exposicdo do tecido gengival ao sorrir. Foi constatado que o fator etiolégico era
hiperfuncdo do musculo elevador do labio superior e da asa do nariz, mesmo apos
cirurgia. Além disso, foi observado um afinamento consideravel do labio superior
contribuindo também para a exposicdo gengival excessiva. Foi proposto para a
paciente o tratamento com toxina botulinica tipo A, para diminuicdo da funcéo
muscular e acido hialurénico para realcar o formato e o volume dos labios de forma
natural. Apos 7 dias da aplicacdo do botox, foi observado o inicio do efeito da toxina
e aos 14 dias seu efeito maximo sobre o musculo. Passados 30 dias apés aplicacéo,
observou-se o efeito final da toxina sobre o sorriso, onde o labio superior se
encontrava posicionado sobre a cervical dos dentes superiores. Optou-se por
aguardar mais 30 dias para aplicacdo do acido hialurénico, para que o efeito da
toxina botulinica estivesse reduzido. O resultado do preenchimento labial j& pode ser
notado no pés-operatoério imediato e na reavaliagdo apos 30 dias. Apds sete meses
dos procedimentos de harmonizacdo orofacial a paciente apresentava um sorriso
harmdnico, com exposigéo sutil da margem gengival, e se encontrava extremamente
satisfeita com o resultado. Com este relato foi possivel concluir que, com a
associacdo das técnicas cirargicas classicas com as atuais de harmonizacao
orofacial € possivel obter resultados mais satisfatorios na busca pela harmonia,
funcdo e estética do sorriso.

Em 2019, Camerino et al relataram por meio de um caso clinico, o uso do
acido hialurénico para rejuvenescimento da regido dos labios, visando maior
proporcionalidade labial e estética para o0 paciente. A busca incessante dos
pacientes por mudancas positivas na estética do sorriso vem aumentando e ndo se
restringindo somente aos dentes, mas também tratando tanto a parte funcional

qguanto estética da face, sendo conhecida com harmonizacdo orofacial, pois
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proporciona para o paciente saude, fungéo, beleza e rejuvenescimento. Os labios
sdo unidades anatdbmicas com extensdo maior do que a area vermelha da boca que
incluem a pele adjacente, tendo como limite o sulco nasolabial no labio superior, e 0
sulco mentolabial no labio inferior. No labio superior temos suas colunas orientadas
verticalmente, conhecida como filtro, e o arco de cupido é a concavidade de sua
base. Com o envelhecimento e os fatores gravitacionais, ha um aumento da
distancia entre a base nasal e a linha da transicdo cutaneomucosa, diminuicdo de
espessura, apagamento da regido do filtro, a inversdo do vermelhdo dos labios e o
surgimento de rugas periorais. Os preenchedores dérmicos injetaveis podem ser
utilizados para melhorar a regido dos labios e perioral. O acido hialurénico € o
preenchedor mais utilizado, considerado reabsorvivel, temporario, com sua
permanéncia no tecido de no minimo de 18 meses. E conhecido por conta de sua
capacidade de aumentar a proporcao labial, e também por desempenhar um papel
fundamental na regulagcdo e manutencdo da hidratacdo dos tecidos. No relato
apresentado, uma paciente de 44 anos do sexo feminino, procurou atendimento na
clinica odontolégica do Centro Universitario Cesmac se queixando de seu sorriso,
relatando que seus labios sdo muito finos e assimétricos, além disso, o sulco
nasolabial a incomodava. No exame clinico foi observado um apagamento do filtro
labial, perda de volume e sulcos nasolabiais profundos. A paciente relatou néo
apresentar doencas sistémicas, nao fazer uso de medicamentos e nao ter alergias.
Foi proposto para a paciente a aplicacao do acido hialurénico fazendo contorno dos
labios superior, evidenciando o arco do cupido e inferior, introduzindo a agulha na
linha cutaneo mucosa, assim proporcionando definicdo aos labios e deixando o arco
do cupido mais evidente. Também foi feito preenchimento nos sulcos nasolabiais e
no sulco mentolabial, que eram profundos e davam um aspecto de envelhecimento.
A paciente se mostrou satisfeita com o resultado logo apés a aplicacéo. Os autores
concluiram que o acido hialurénico € um excelente preenchedor, que proporciona
resultados incriveis. Mas vale salientar a importancia de o cirurgido-dentista dominar
a técnica, ter conhecimento do material e anatomia facial. Além disso, os casos
devem ser avaliados e planejados individualmente, e os paciente devem ser
informados sobre os riscos, complicacdes e efeitos adversos.

Em 2020, Torres et al realizaram uma pesquisa para avaliar as alteragdes do
perfil facial promovidas pelo enxerto de cimento de polimetiimetacrilato (PMMA) para

reduzir a exposicdo gengival excessiva causada pela hiperatividade dos musculos
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elevadores do labio superior durante o sorriso. Além disso, verificar se existe
correlacdo entre a espessura do cimento 6sseo e uma possivel alteracdo do perfil
facial. Para a pesquisa foram selecionadas 11 mulheres com idade entre 20 a 43
anos, que trataram o sorriso gengival com enxertos de cimento de PMMA. Trés
medidas angulares e dez medidas cefalométricas lineares do perfil facial foram
realizadas no pré-operatério e pelo menos 6 meses de pos-operatério. Para 0s
autores, 0 sorriso € capaz de expressar alegria, prazer e receptividade, para que ele
seja agradavel, a exposicao gengival ndo deve ser maior que 3 mm. Varios fatores
etiolégicos tém sido associados ao sorriso gengival, sendo imprescindivel o correto
diagnostico para selecionar um tratamento adequado. De acordo com a origem,
podem ser agrupados em: dentario (extrusdo dentoalveolar excessiva), gengival
(erupcédo passiva alterada, ou hiperplasia gengival), esquelético (crescimento maxilar
vertical excessivo) ou muscular (labio superior curto ou hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior). Vérios tratamentos tém sido propostos de acordo com
a etiologia do sorriso gengival, incluindo intrusdo ortodéntica, cirurgia plastica
periodontal, impactacdo maxilar por cirurgia ortognatica, reposicionamento do labio
superior e injecao de toxina botulinica. Recentemente, o implante de um enxerto de
cimento 0sseo a base de polimetilmetacrilato (PMMA) na regi@o anterior da maxila
foi proposto para correcdo do sorriso gengival, e tem apresentado bons resultados
estéticos. Segundo os autores, alguns pacientes com sorriso gengival apresentam
uma depressdo subnasal que permite que o labio superior seja alojado durante o
sorriso espontaneo. O enxerto de cimento 0sseo de PMMA preenche essa
depressao, e evita o deslocamento excessivo do labio superior durante o sorriso. O
PMMA é um material biocompativel, além disso, complicacdes ou reagfes adversas,
como implante ou reabsor¢cdo 6ssea na regido receptora, ndo foram relatadas em
meédio prazo. Porém, ainda nao tinha informagdes sobre o impacto dessa técnica nas
mudancas do perfil facial, por isso, o objetivo do estudo foi testar a hipotese nula de
que o cimento de PMMA implantado ndo € capaz de causar alteracdes no perfil
facial em repouso. Com a pesquisa 0s autores chegaram a seguinte conclusao, que
0 enxerto de cimento 6sseo de PMMA projetou o labio superior cerca de 1 mm para
frente, aumentando o angulo nasolabial sem afetar o componente nasal. E n&o foi
detectada nenhuma correlacdo entre a espessura do enxerto com as alteragdes do
perfil facial.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho de revisao de literatura tem como objetivo verificar o status dos
estudos sobre a influéncia da exposicdo dentogengival na estética do sorriso,
abordar a importancia de uma andlise adequada do sorriso em tratamentos com
objetivos estéticos, assim como, o uso de imagens fotograficas e de video digital
como ferramentas auxiliares para analise. O presente trabalho enfoca na etiologia,

diagnostico e abordagens terapéuticas do sorriso gengival.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ANALISE ESTETICA DO SORRISO

A busca pelos padroes de beleza e perfeicdo das formas e dimensdes
dentérias, tem proporcionado uma supervalorizacdo da aparéncia de cada individuo,
isso porque a midia tem supervalorizado a busca ndo sé por um corpo perfeito, mas
também um sorriso harmonioso. A face € como se fosse um quadro, e o0 sorriso a
moldura desse quadro (FRANCISCHONE & MONDELLI, 2007).

A andlise do sorriso é uma importante etapa para o diagnéstico,
planejamento, tratamento e progndéstico de qualquer tratamento odontoldgico
envolvido com objetivos estéticos. A obtencdo de um sorriso bonito € sempre o
objetivo principal de qualquer tratamento estético odontologico. Afinal, € a beleza do
sorriso que fard a diferenca entre o resultado estético aceitavel ou agradavel em
qualquer tratamento (CAMARA, 2010).

O sorriso constitui um componente importante na apresentacdo de um ser
humano favorecendo sua aceitagcdo social. Um sorriso ndo harmoénico diminui a
beleza do rosto e pode causar desconforto no convivio social, jA que € uma das
expressodes faciais mais importantes que demonstra amizade, sensacao agradavel e
apreco, é essencial para expressar alegria, prazer, humor e agradecimento. Uma
das caracteristicas que tém despertado interesse na estética do sorriso € a
quantidade de exposicdo vertical dentaria e gengival no sorriso (SOARES, 2007,
DUTRA, 2011).

Um sorriso atraente normalmente apresenta uma coincidéncia de disposi¢ao
entre as bordas incisais dos dentes anterossuperiores e a curvatura do labio inferior.
Além disso, quando durante o sorriso 0 labio superior posiciona-se na altura da
margem gengival dos incisivos superiores, 0 sorriso é considerado mais harmonioso
(PASCOTTO & MOREIRA, 2005).

O sorriso atraente € um complemento da beleza facial. Um sorriso simétrico,
com dentes bem posicionados e alinhados no arco, uma exposi¢cdo adequada dos
dentes anteriores superiores, proporciona uma beleza ideal. Muitas pessoas
consideradas belas, quando sorriem apresentam um sorriso assimétrico ou um
sorriso gengival, perdendo o encanto inicial. A andlise facial frontal, durante o

sorriso, permite avaliar o alinhamento das linhas médias dentaria e facial, a
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inclinacdo do sorriso, o centro do sorriso, o tipo de musculatura predominante, a
curvatura incisal, o corredor bucal e a exposicdo gengival, os quais determinam o
grau de atratividade de um sorriso (COLOMBO, 2004).

4.1.1 ANALISE DO SORRISO POR MEIO DE FOTOGRAFIA DIGITAL

A fotografia sempre foi parte integrante da odontologia. A jornada remonta ao
tempo em que a fotografia de filme foi usada apenas para fins de documentacéo e
referéncia, que agora evoluiu para a fotografia digital. A fotografia odontoldgica
digital vem se tornando um valioso instrumento para o exercicio da odontologia
estética, pela sua rapidez no resultado e flexibilidade no tratamento da imagem.
Através dela, € possivel realizar tratamentos personalizados, obtendo assim, uma
estética natural e harmoniosa. Assim como a fotografia intrabucal, a fotografia da
face se faz importante para a Odontologia na questédo de estudos e analises faciais
que permitam um bom tratamento odontolégico estético e corretivo (YOSHIO &
CALIXTO, 2011; KALPANA, 2018).

Diversos autores apontam a fotografia padronizada como uma excelente
ferramenta que permite avaliar detalhadamente medidas e proporcdes que seria
dificil realizar diretamente na face. Sua aplicacdo na pratica odontolégica é simples,
rapida e extremamente (til na documentacdo de procedimentos de trabalho, na
compreensao e aceitacdo do paciente a respeito do tratamento proposto e na
realizacdo de investigacdes clinicas. Além de ser de baixo custo, ela ndo expbe o
paciente a radiacdo nociva, fornece uma melhor avaliagdo do relacionamento
harmonico entre as estruturas craniofaciais internas e externas, incluindo os tecidos
adiposos, e diminui a necessidade da presenca do paciente durante a avaliacao
(COLOMBO, 2004; KALPANA, 2018).

Figura 1- Analise estética facial.

Fonte: YOSHIO & CALIXTO (2011)
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A andlise do sorriso em fotografias frontais pode ser utilizada como um
importante auxiliar no diagnostico e planejamento de diversos tratamentos
odontologicos, se feita com uma técnica padronizada, pode ser um auxilio-
diagnéstico para uma correta analise das desarmonias faciais. A vista frontal do
paciente enquanto ele sorri, permite analisar a exibicdo do tecido gengival, o perfil
de emergéncia em relagdo a linha do sorriso do paciente, a largura do sorriso e 0
corredor bucal. Essa analise auxilia no planejamento correto do tratamento e a obter
melhores resultados nos casos com finalidade estética. A fotografia da face permite
uma avaliacdo antes e durante o tratamento, apresenta-se como um meétodo
confidvel para comparacbes entre o pré e o poés-tratamento (COLOMBO, 2004;
YOSHIO & CALIXTO, 2011; KALPANA, 2018).

Figura 2- Fotografia da face durante o sorriso (esquerda) e da face de perfil (direita).

Fonte: YOSHIO & CALIXTO (2011)

A fotografia digital certamente elevou os padrdes de nossos tratamentos, pois
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ela provou ser muito util no diagnéstico e planejamento. Na reconstru¢cdo de um
sorriso, devem ser observados 0s principios estéticos de composi¢cdo, unidade,
simetria, proporcéao e linhas. O diagnostico e o planejamento do tratamento de casos
estéticos requerem o uso de fotografias projetadas especificamente para fornecer ao
profissional as informagBes necessarias para fazer esse diagnostico e desenvolver
um plano de tratamento sequencial (YOSHIO & CALIXTO, 2011; KALPANA, 2018).

Além disso, as fotografias sdo um excelente meio de comunicacdo do
cirurgido-dentista com o laboratério, o qual permite ao técnico ter a visualizacdo do
formato do rosto, sorriso e contorno dos labios do paciente, favorecendo a
confeccdo de restauracdes personalizadas. A fotografia digital permite uma maior
aproximacédo do cirurgido-dentista com o técnico, possibilitando que eles planejem o
caso juntos mesmo estando em locais diferentes (YOSHIO & CALIXTO, 2011,
KALPANA, 2018).

4.1.1.1 ANALISE DO SORRISO POR MEIO DE VIDEO DIGITAL

O sucesso dos tratamentos estéticos depende da capacidade do cirurgido-
dentista em reconhecer os elementos positivos em cada paciente, e de criar uma
estratégia para corrigir os atributos que se encontram fora dos parametros
considerados estéticos. Assim, a analise da face e, mais especificamente, do sorriso
assumem um papel importante no diagndstico e plano de tratamento (PINHO, 2013).

Recentemente alguns autores passaram a questionar a eficacia da fotografia
para avaliacdo estética em comparacdo com as filmagens usadas para registrar o
sorriso. Isso ocorre porque o sorriso € um movimento dindmico e complexo que
compreende a interacdo de varios muasculos faciais que juntos produzem diferentes
posi¢cdes da arquitetura dentolabial (PINHO, 2013; MACHADO, 2014).

Como ja foi descrito na literatura, existem trés tipos de sorriso. O sorriso de
comissura, também conhecido como sorriso de Mona Lisa, ele € comumente
encontrado quando as pessoas se cumprimentam em contextos sociais ou em locais
incomuns. Nesse sorriso, as comissuras sao puxadas para cima, exibindo ou nédo os
dentes. O segundo tipo de sorriso é conhecido como cuspide ou sorriso social,
geralmente é usado em autorretratos divulgados nas redes sociais. Nesse padréao de
sorriso, o labio superior é uniformemente puxado para cima, mostrando os dentes

anterossuperiores, de maneira espontanea ou nao. Muitas vezes, ajuda os pacientes



47

com alteragbes negativas do sorriso, como 0 sorriso gengival, a disfarca-los,
limitando assim uma analise mais confidvel. O terceiro padrdo de sorriso é
conhecido como sorriso complexo ou espontaneo, caracterizado pelo movimento do
labio inferior e amplo movimento do labio superior. Esse sorriso retrata
realisticamente o desenho do sorriso do paciente. O planejamento estético deve
basear-se em um sorriso complexo, uma vez que 0 sorriso social pode nao
corresponder a realidade, representando um movimento voluntario aprendido
anteriormente para favorecé-lo (MACHADO, 2014).

Figura 4- Tipos de sorriso. A) sorriso Mona Lisa; B) sorriso social; e C) sorriso espontaneo.

Fonte: Machado (2014)

Segundo Ackerman e Ackerman, a captura de imagens utilizando fotografias
convencionais tem duas principais desvantagens. Primeiro, € extremamente dificil
padronizar as fotografias devido a diferencas nos angulos da camera, distancias do
paciente, posicdes da cabeca e discrepancias entre as técnicas fotogréficas intraoral
e extraoral. Segundo, é impossivel repetir o sorriso social exatamente igual durante
uma sessdo de fotografia, muito menos por um longo periodo de tempo. Quando
varias fotografias consecutivas do sorriso sao tiradas, o clinico geralmente observa
variacdes no sorriso (ACKERMAN & ACKERMAN, 2002).

Desse modo, fica clara a dificuldade de registrar com precisdo o sorriso do
paciente no momento exato e com fotografias estaticas. Além do que, as fotografias
também sdo prejudicadas quando o paciente € encorajado a sorrir, pois 0 engragcado
para algumas pessoas nao é engracado para outras, perdendo a naturalidade do
sorriso que os cirurgides-dentistas buscam registrar. Com base nas dificuldades
acima mencionadas, é possivel concluir que o registro do sorriso do paciente por
filmagem pode fornecer aos profissionais dados mais confiaveis e elucidativos. Além
disso, o video digital padronizado durante uma conversa espontanea, permite ao
clinico capturar a fala, a funcéo oral e faringea do paciente e o sorriso a0 mesmo
tempo (ACKERMAN & ACKERMAN, 2002; MACHADO, 2014).
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Figura 5- Registro durante uma conversa espontanea. A-D) conversando e E-H) sorrindo.

Fonte: Machado (2014)

Em suma, a avaliacdo por meio de exame clinico associado a comunicagao
entre cirurgiées-dentistas e pacientes fornece dados confidveis. Da mesma forma, os
protocolos fotograficos fornecem dados coerentes do sorriso, favorecendo o
planejamento do tratamento estético. Por fim, as filmagens demonstram ser uma
ferramenta completa e interessante que fornece aos clinicos dados dinamicos sobre
o sorriso. Ou seja, as imagens de video devem funcionar como um complemento
dos meios convencionais de avaliagao (PINHO, 2013; MACHADO, 2014).

4.2 CARACTERISTICAS ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DO SORRISO

O sorriso € um ato complexo, resultante de uma intrincada coordenacédo
muscular, onde os labios separam-se e as comissuras labiais se estendem ou se
afastam lateralmente, provocando a exposicdo dos dentes e das areas
circunvizinhas do interior da boca. Durante 0 sorriso ocorre uma contracao
moderada do complexo muscular bucinador, zigomatico maior e risorio, dando a
boca uma configuracdo curva e céncava para cima (MONDELLI, 2003).

Inicia-se nas comissuras e se estende lateralmente; os labios inicialmente
podem permanecer em contato, exceto nas pessoas que apresentam auséncia de
selamento labial passivo ou labio superior curto. Durante os sorrisos largos, as
bochechas e o labio superior tendem a ficar bem elevados, o nariz parece menor e a
pele fica delicadamente enrugada em linhas transversais. Uma dobra nasolabial bem
marcada se forma, indo da asa de cada narina até as comissuras labiais. A medida
gue 0 sorriso se aproxima da risada, os labios se separam, as comissuras curvam-se
para cima e 0s dentes sdo expostos, 0os maxilares sao separados e desenvolve-se

um espaco negro entre os dentes inferiores e superiores que € conhecido como
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espaco negativo. No sorriso, a altura do lbio superior diminui e a largura da boca
aumenta numa variacao de 23% a 28% com relacéo ao labio em repouso (CAMARA,
2010; MONDELLI, 2003).

Na literatura, foram descritas diferentes classificacbes para os tipos de
sorriso. Baseando-se na relacdo entre o labio superior e o0s dentes
anterossuperiores, o sorriso € dividido em cinco categorias: classe |, quando a borda
do labio se situa acima da por¢éo cervical da coroa dos incisivos (sorriso gengival);
classe Il, posicdo onde a borda do labio se situa no terco cervical da superficie dos
incisivos; classe lll, quando a borda do labio se situa no terco médio da superficie
dos incisivos; classe IV, posicao onde a borda do labio se situa no terco incisal dos
incisivos; e classe V, quando a borda do labio cobre toda a superficie dos incisivos
(SUZUKI, 2011).

Outra forma de classificar o sorriso, é utilizando o grau de exposi¢do das
coroas dentarias e do tecido gengival, em trés categorias: alto, médio e baixo. No
sorriso  alto, existe a exposicdo total das coroas clinicas dos dentes
anterossuperiores e uma faixa continua de tecido gengival. O sorriso médio revela
grande parte (75%) ou a totalidade (100%) das coroas clinicas dos dentes
anterossuperiores e apenas as papilas interdentarias ou interproximais. O sorriso
baixo mostra menos de 75% das coroas clinicas dos dentes anterossuperiores e
nenhum grau de exposicao de tecido gengival (SUZUKI, 2011).

Figura 6- Desenho esquematico dos trés tipos gerais de sorriso: sorriso alto (esquerda); sorriso
médio (meio); sorriso baixo (direita).

Fonte: Mondelli (2003)

O mecanismo anatdmico relacionado com a formacdo do sorriso também foi
elucidado pelas pesquisas realizadas em cadaveres por Rubin e Rubin et al. Sob o
ponto de vista funcional, descreveram diferencas na formacédo dos trés tipos de
sorriso, por eles distinguidos, baseados na acdo dos musculos faciais; identificaram
a dobra nasolabial como a chave do mecanismo do sorriso. Os tipos de sorrisos
foram classificados em: sorriso canto da boca ou “Mona Lisa”, os cantos da boca s&o
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puxados para cima e para fora, seguidos pela contragdo dos levantadores do labio
superior para mostrar os dentes superiores; sorriso “canino”, os levantadores do
labio superior sdo dominantes e contraem, primeiramente, expondo 0s caninos
superiores, 0os cantos da boca contraem, secundariamente, para puxar os labios
para cima e para fora; sorriso “amplo”, em que todos os musculos contraem ao
mesmo tempo: levantadores do I&bio superior, levantadores dos angulos da boca e
abaixadores do labio inferior, para mostrar todos os dentes superiores e inferiores
(COLOMBO, 2004; MONDELLI, 2003).

Figura 7- Classificagdo do sorriso segundo Rubin. A) Mona Lisa, B) canino, C) amplo.
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Figura 8- llustracdo dos musculos relacionados com a elevacgédo e depressao do angulo da boca e
com o sorriso.

Fonte: Mondelli (2003)

Algumas pessoas, quando vistas de frente com os labios em repouso ou,
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conversando, mostram somente 0s dentes superiores, enquanto outras somente 0s
dentes inferiores. Algumas mostram ambos. Quando os éangulos da boca se
estendem e os labios se separam, num sorriso, a metade mesial dos primeiros
molares superiores e dos segundos pré-molares inferiores podem também ser
exposta. Enquanto 20,5% das pessoas néo expde os tecidos gengivais, uma menor
parcela (10,6%) com labio superior estreito, fino e curto o faz, especialmente quando
sorrindo. Aquelas que possuem labios com hipermobilidade ou processos alveolares
volumosos também podem mostrar grande parte da gengiva num sorriso amplo
(MONDELLLI, 2003).

A harmonia do sorriso é determinada ndo apenas pela forma e contorno,
posicdo no arco e cor dos dentes, mas também pelo tecido gengival circundante,
pela saude, posicdo da margem, pela visibilidade e também pela relacdo dento-
labial-gengival. A saude e a harmonia dessas estruturas sdo essenciais para um
sorriso agradavel. O conhecimento das caracteristicas dento-labial-gengivais do
sorriso ajuda na percepcao estética do sorriso pelo clinico (DAYAKAR, 2015).

O sorriso representa um aspecto fundamental na composicédo da beleza de
um individuo. Por esse motivo, percebe-se o crescente apelo da sociedade moderna
na busca por sorrisos bonitos e saudaveis (SUZUKI, 2011). Para Tjan e Miller (1984)
um sorriso atrativo e agradavel acentua a aceitacdo do individuo na sociedade, pela

melhora na impressao inicial do relacionamento interpessoal.

4.3 CARACTERISTICAS PSICOSSOMATICAS DO SORRISO

O sorriso expressa primariamente alegria ou felicidade e representa a forma
mais primitiva da capacidade humana de comunicagcdo. Com o passar da idade, 0s
sorrisos e, mais tarde, as expressoes faciais demonstram sentimentos transitorios e
emocdes. Um sorriso agradavel pode produzir uma aura que amplia a beleza da
face, fazendo parte das qualidades e virtudes da personalidade humana. A
percepc¢éo dessas qualidades gera uma "for¢a de atragédo”, que melhora o carisma e
amplia as chances de sucesso no mundo atual (MONDELLI, 2003).

A capacidade de um individuo exibir um sorriso agradavel depende
diretamente da aparéncia dos elementos dentarios e gengivais que possui, da sua
conformidade com os padrdes de beleza estrutural, com as relagbes existentes entre

os dentes e os labios e de sua integracdo harmdnica na composicao facial. Pessoas
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com mas condi¢des bucais, em geral se esforcam para esconder seu embaragcoso
sorriso, cobrindo a parte pouco apresentavel com os labios e até com as maos.
Essas pessoas raramente sorriem ou riem. Isso aumenta a responsabilidade do
cirurgido-dentista no objetivo principal de melhora-lo, manté-lo agradavel e
expressivo. Restituida a regido peribucal e aos dentes uma aparéncia agradavel,
recupera-se a vontade do paciente em mostrar um sorriso prazeroso (MONDELLI,
2003).

Figura 9- O sorriso.

Fonte: https://www.aterapiadealice.com/2016/03/0-sorriso-de-uma-mulher/

Quando percebemos a importancia do sorriso no contexto facial, somos
capazes de extrapolar ainda mais. E determinante ndo apenas na percepcdo da
atratividade facial, mas também na percep¢do das caracteristicas psicolégicas da
pessoa. A presenca ou auséncia de alteracdes deletérias no sorriso de um individuo
influencia significativamente a forma como esse individuo € percebido e avaliado.
AlteracOes negativas podem afetar a personalidade, a inteligéncia, a estabilidade
emocional, a dominancia, a sexualidade e as inten¢cdes comportamentais de interagir
com outras pessoas. Essas caracteristicas sao facilmente percebidas quando o

tratamento odontologico inclui melhorias na estética do sorriso (MACHADO, 2014).
4.4 EXPOSICAO GENGIVAL DURANTE O SORRISO

Do ponto de vista anatdmico e fisiologico, o sorriso é o resultado da exposicao
dos dentes e da gengiva durante a contragdo dos grupos musculares dos tercos
médio e inferior da face (KUHN-DALL'MAGRO, 2015). Um sorriso esteticamente

agradavel ndo depende apenas de componentes como posi¢cao, tamanho, forma e
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cor dos dentes, mas também da quantidade de exibicdo gengival e do
enquadramento dos labios. Todos esses componentes devem formar uma entidade
harménica e simétrica. Os labios sdo o fator de controle no qual por¢cdes dos dentes,
gengiva e cavidade oral sédo vistas no sorriso de um individuo. No entanto, quanto
mais alto o labio superior é elevado ao sorrir, mais visiveis sdo os dentes e a
gengiva e maior € o seu papel no valor estético do sorriso (GELD, 2007).

A exposicdo exagerada da gengiva ao sorrir € um dos problemas que afetam
negativamente a estética do sorriso e, na maioria das vezes, esta relacionada a
atuacdo conjunta de alguns fatores etiolégicos, como, o excesso vertical maxilar, a
protrusao dentoalveolar superior, a extrusdo e/ou erupcdo passiva alterada dos
dentes anterossuperiores, espaco interlabial aumentado no repouso e a
hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior. Variaveis como o
comprimento do labio superior, altura clinica da coroa do incisivo, angulos dos
planos mandibular e palatal parecem néo influenciar no sorriso gengival, porém,
labio superior curto e coroa clinica curta podem contribuir para a exposi¢cdo gengival.
Em grande parte dos casos, alguns desses fatores ou mesmo todos podem estar
associados (DUTRA, 2011; SEIXAS, 2011).

Os modelos fotogréaficos e os individuos tidos como portadores de boa
estética facial expbem, durante o sorriso, todo o comprimento dos dentes
anterossuperiores e, com frequéncia, uma pequena faixa da margem gengival. O
principal ponto de discussdo clinica e cientifica na literatura é exatamente esse:
expor tecido gengival no sorriso é estético? Se sim, qual a quantidade de exposicao
gengival ideal? Ou seja, até quanto de exposicao seria aceitavel? (SUZUKI, 2011).
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Figura 10- Graus de exposi¢do gengival ao sorrir. A) Omm; B) 1mm; C) 2 mm e D) 4mm.
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Fonte: Seixas (2011)

E importante ressaltar que o sorriso ideal ndo requer que a exposi¢do do
tecido gengival seja eliminada. Uma maior exposicdo dos incisivos e pouca
exposicdo gengival ao sorriso sdo consideradas estéticas e tidas como
caracteristicas da jovialidade (MACHADO, 2014).

Segundo a literatura, a exposicdo do tecido gengival ao sorrir ndo € uma
caracteristica negativa. A relacdo adequada é aquela na qual os labios superiores
repousam na margem gengival dos incisivos centrais superiores. De forma
semelhante, no sorriso chamado ideal, o labio superior deve se posicionar de forma
a expor toda a coroa dos incisivos centrais superiores e até 1mm de gengiva. Por
outro lado, a exposicao gengival de até 3 mm pode ser considerada esteticamente
aceitavel e, em muitos casos, confere uma aparéncia jovial. Com base nesses
achados e considerando os diferentes tipos de sorriso (alto, médio e baixo), esse
mandamento sugere que 0 sorriso alto com exposi¢cao gengival ndo superior a 3 mm
€ mais estético, seguido de sorrisos médios e baixos (MACHADO, 2014; SUZUKI,
2011; SEIXAS, 2011).

A literatura também relata a diferenca de exposi¢do gengival no sorriso entre
0s sexos. Diversos autores concordam que as mulheres apresentam a linha do
sorriso mais alta, com maior exposi¢ao gengival, enquanto os homens apresentam a
linha do sorriso mais baixa, com menor faixa de exposi¢cado (SUZUKI, 2011; SEIXAS,
2011).

Além disso, o padréo do sorriso varia muito com a idade do paciente, sendo
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gue as criancas expdem mais a gengiva do que os adultos. Vale ressaltar que, com
0 avanco da idade, a perda do tdnus tecidual leva ao alongamento do l4bio superior
e ao recobrimento dos dentes superiores, diminuindo, com isso, a exposi¢ao
gengival. Essa informacdo tem relevancia clinica, uma vez que o sorriso gengival
exibe certo grau de autocorregdo com o passar do tempo, principalmente em
individuos do sexo masculino (SUZUKI, 2011; SEIXAS, 2011).

O primeiro passo para estabelecer um diagnostico correto de um sorriso
harménico é classificar adequadamente o nivel gengival, respeitando-se variaveis,
como género, idade e saude periodontal. Uma vez determinada a anormalidade do
nivel do sorriso, o estabelecimento da sua etiologia € imprescindivel. Geralmente,
esta ocorre de maneira multifatorial relacionando-se, principalmente, ao crescimento
vertical excessivo da maxila, comprimento reduzido do labio superior, contracéo
excessiva do labio superior e desproporcdo comprimento/largura da coroa clinica
dos dentes anteriores. Para alguns autores a extrusdao dos dentes superiores,
associada a mordida profunda também é um fator que pode estar relacionado ao
problema (KUHN-DALL’'MAGRO, 2015).

4.4.1 FATORES ETIOLOGICOS DO SORRISO GENGIVAL

Vérios fatores etiolégicos tém sido propostos pelos autores, sendo divididos
em: de origem dentaria, gengival, 6ssea e muscular. Quando a exposi¢ao excessiva
de gengiva ao sorrir for de etiologia dentaria, ter-se-a extrusdo excessiva dos
incisivos superiores, caracterizando overbite. Quando ha desproporc¢éo altura/largura
da coroa clinica é, frequentemente, indicativo de problema associado a excesso
gengival mais localizado, como nos casos de erupgdo passiva, Ou mais
generalizado, como nos casos de crescimento hiperplasico. A etiologia Ossea
caracterizada pelo excesso vertical maxilar, manifesta-se principalmente em
pacientes com crescimento predominantemente vertical. Clinicamente, observa-se
um sorriso gengival anterior e posterior, sem a presenca de excesso de tecido
gengival. Nos casos em que a etiologia € de origem muscular, observa-se o
comprimento e a contracdo labial ao sorriso espontaneo. Quando todos os fatores
anteriores, inclusive o comprimento labial, estdo normais, a Unica causa possivel
torna-se, entdo, a hipercontracdo dos musculos elevadores do labio (KUHN-
DALL’MAGRO, 2015).
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Figura 11- Sorriso gengival.

Fonte: https://eshoje.com.br/sorriso-gengival-conheca-os-tratamentos-que-podem-corrigir-o-
problema/

Um sorriso gengival pode ser resultado basicamente de uma erupgao passiva
alterada, onde a gengiva ndo migra apicalmente acompanhando a erupcao dental;
ou resultante de um crescimento excessivo da maxila no sentido vertical. Assim
como acontece em certos casos com medicacdes e em algumas condicbes
patologicas, a presenca de biofime dental pode induzir a uma inflamacéo,
ocasionando uma hiperplasia na gengiva, que também podera caracterizar um
sorriso gengival. O labio superior curto e/ou a hiperatividade dessa estrutura podem
também contribuir ou determinar a exposi¢cado excessiva de tecido gengival (FARIAS,
2009).

A presenca do sorriso gengival € comum quando ocorre um crescimento
vertical excessivo da face, dificultando o vedamento labial em repouso, quando ha
projecdo horizontal da maxila, erupcdo anormal dos dentes superiores, quando 0s
labios superiores sdo mais curtos que o normal ou em pacientes com maior
capacidade de elevar o labio superior durante o sorriso. Varios fatores podem ser
responsaveis pelas variagbes no espacgo interlabial, como diferencas no
comprimento e espessura do labio superior ou inferior ou ambos os labios, posicao
dos dentes, ou mesmo variagdes na altura esquelética da porcdo anterior da face
(PASCOTTO & MOREIRA, 2005).

Todo caso de sorriso gengival pode ser corrigido, podendo integrar varias
especialidades da odontologia, uma vez que a causa pode ser bastante variada. O
crescimento vertical da maxila, que pode ser diagnosticado através de radiografias
cefalométricas pela discrepancia do osso maxilar, pode ser corrigido através de

cirurgia ortognatica. Outra possivel causa € a hiperfuncdo dos musculos elevadores
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do labio ou labios curtos, que podem ser corrigidos apenas com aplicacdo de toxina
botulinica. E outra etiologia bastante relatada é a erupcdo passiva alterada dos
dentes, onde o periodonto ndo migra satisfatoriamente em sentido apical, recobrindo
assim a juncdo amelocementaria. Nesses casos, 0s dentes apresentam coroas
clinicas curtas ou quadradas e pode ou ndo haver encurtamento (< 2 mm) da
distancia entre jungdo cemento-esmalte e osso alveolar. Segundo Coslet (1977), a
erupcdo passiva pode ser classificada em Tipo |: quando a juncdo mucogengival
esta localizada apicalmente a crista 6ssea; e Tipo Il: a juncdo mucogengival esta no
nivel ou coronalmente a crista 6ssea. Esses dois tipos podem ser subdivididos em
Subtipo A: quando existe pelo menos 2 mm de distancia entre a jungcdo cemento-
esmalte e a crista 0ssea; e em Subtipo B: quando existe menos de 2 mm entre a
juncdo cemento-esmalte e a crista 6ssea. Essa classificagdo proporciona maior
previsibilidade ao tratamento periodontal do sorriso gengival. Além dessas causas a
literatura se refere, em menor frequéncia, a extrusdo dentoalveolar e a combinacao
de vérios fatores (BARRA, 2015, PINHEIRO, 2011).

4.4.1.1 OPCOES DE TRATAMENTO BASEADO NOS FATORES ETIOLOGICOS

O tratamento do sorriso gengival pode envolver, dependendo do diagnéstico,
terapia ortodéntica, periodontal e cirargica (DUTRA, 2011). Ele varia de acordo com
0 caso clinico e com a etiologia do mesmo, sendo entdo dependente das queixas e
dos conceitos estéticos de cada paciente. Técnicas como a gengivoplastia,
gengivectomia e reposicao apical do retalho sdo sugeridas como opc¢édo de
tratamento com o objetivo de remover ou tracionar apicalmente a gengiva. A
extrusdo ortodontica € utilizada para fazer um tracionamento dental nos casos onde
houver necessidade ou quando através das técnicas periodontais ndo se possa
obter o resultado esperado. Para os casos onde ha crescimento vertical da maxila e
extrusdo dento-alveolar esta indicado a movimentacao ortodéntica, acompanhada ou
nao de cirurgia ortognatica. As cirurgias plasticas também s&o alternativas de
tratamento para alongamento do labio superior, principalmente nos casos em que o
labio superior curto ou a sua hiperatividade séao fatores determinantes para o
aparecimento de uma grande faixa de gengiva durante a realizacdo do sorriso.
Porém, o custo-beneficio desses procedimentos deve ser analisado individualmente
antes de sua indicacédo (FARIAS, 2009).
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Figura 12- Sorriso gengival decorrente de hiperplasia gengival (Pré, trans e pds-operatorio).

Fonte: Kuhn-Dall’Magro (2015)

Tanto a terapia ortoddntica quanto a restauradora podem ser realizadas em
conjunto como forma de reforcar a estética. Quando ndo ha ampla zona de gengiva
inserida, a gengivectomia se encontra contraindicada, sendo o retalho posicionado
apicalmente o tratamento mais indicado. E para o caso onde o sorriso gengival é
causado por um crescimento 0sseo do 0osso maxilar, o procedimento de aumento de
coroa clinica se encontra limitado, sendo mais indicado para esse caso a correcao
ortognatica (BARRA, 2015).

Nos casos em que o crescimento gengival € proveniente do acumulo de
placa, associado ou ndo a medicamentos, o tratamento para essa condi¢ao
geralmente é focado em uma higiene cuidadosa. Porém, em alguns casos, é
necessaria a remocao cirargica de quantidade excessiva de tecido gengival. Quando
a etiologia se refere somente a presenca de labios superiores curtos ou hiperativos,
geralmente nenhum tratamento cirdrgico periodontal € indicado, podendo ser
recomendado o0 uso da toxina botulinica, cujo resultado dura em média 6 meses. O
sorriso gengival proveniente de extrusdo dentoalveolar deve receber um tratamento
multidisciplinar, incluindo intrusdo ortodbntica, cirurgia periodontal e dentistica
restauradora. J& o tratamento da exposicdo gengival devido ao excesso vertical de
maxila depende da dimensdo desta, podendo ter uma abordagem também
multidisciplinar envolvendo a cirurgia ortognatica, a dentistica e a cirurgia plastica
periodontal. Na erupcdo passiva alterada, técnicas como a gengivectomia com
incisdo tipo bisel externo ou interno, retalho mucoperiostal deslocado ou né&o
apicalmente e com ou sem osteotomia podem ser utilizados para corrigir 0 sorriso

gengival de acordo com a classificacao relatada (PINHEIRO, 2011).

v Cirurgia periodontal

Na periodontia, técnicas cirargicas podem ser empregadas como alternativas
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para correcao do sorriso gengival. A gengivectomia e a gengivoplastia sao cirurgias
plasticas de grande importadncia quando bem indicadas, visando melhora do
prognaéstico dos dentes e da estética.

A gengivoplastia € uma cirurgia ressectiva estética, que tem por objetivo o
restabelecimento fisiolégico do espacgo bioldgico, permitindo que procedimentos
restauradores sejam compativeis com a saude periodontal, sendo necessario a
existéncia de uma larga faixa de gengiva queratinizada, auséncia de deformidades
6sseas, natureza fibrética e um bom controle de biofilme dentario. E uma técnica de
facil execucdo apresentando resultados favoraveis e satisfatorios, pelo qual a
gengiva com deformidades traumaticas ou de desenvolvimento é corrigida para criar
forma e funcdo normais, visando a obtencdo de uma arquitetura gengival
anatomofisioldgica, propiciando ao paciente melhores possibilidades e facilidades de
manutencdo da saude dos tecidos periodontais, através dos recursos de higiene
bucal. A realizacdo dessa técnica cirlrgica se da na auséncia de bolsas periodontais
ou gengivais (ALVARO & OLIVEIRA, 2016).

E uma alternativa de tratamento para o sorriso gengival, pois constitui-se na
remocao de excesso de tecido gengival a fim de posicionar a margem gengival de
forma harménica com o labio superior, proporcionando melhor simetria no que diz
respeito a altura e largura dos dentes. Ela consiste na remodelacdo do tecido
gengival, porém ndo com o intuito de se eliminar bolsas periodontais, mas para
restabelecer a forma anatbmica e um contorno fisiolégico adequado, visando a
estética do sorriso. A gengivoplastia pode ser associada ou ndo a gengivectomia, e
s6 deve ser realizada em gengiva inserida, marginal e papilar, sendo que a
guantidade minima de gengiva inserida remanescente deve ser em torno de 1 a 2
mm (ALVARO & OLIVEIRA, 2016; NASCIMENTO, 2016).

A gengivectomia foi preconizada para eliminagéo de bolsa através da exciséo
da parede de tecido mole da bolsa periodontal. A técnica foi originalmente descrita
por Robiscsek em 1884 como tratamento de sitios com perda 6ssea. Em busca de
novas abordagens mais conservadoras para o tratamento de bolsas infra-0sseas,
esta técnica cirargica foi sendo modificada até que Goldman na década de 1950
descreveu a gengivoplastia como um procedimento plastico periodontal com o
objetivo de remocao de melhora do contorno gengival em &reas sem perda 6ssea. A
gengivectomia visa a eliminacdo de bolsa periodontal pela exérese da parede mole

da bolsa. Este procedimento cirdrgico tem indicacdo para eliminacdo de bolsas
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supra-6sseas ou falsas bolsas, crateras interproximais gengivais, aumento de coroa
clinica, eliminacdo de margens espessas e para correcdo do sorriso gengival
causado pelo crescimento excessivo do tecido gengival fomentado por processos
inflamatdrios, hormonais, congénitos ou induzidos por medicamentos (ALVARO &
OLIVEIRA, 2016; NASCIMENTO, 2016).

Ambas as técnicas de excisdo de tecido gengival apresentam a mesma
sequéncia cirurgica, que consiste em: antissepsia extra e intra oral, anestesia por
bloqueio dos nervos infraorbitarios bilateralmente, e complementacdo com técnica
infiltrativa, é feita a sondagem periodontal, demarcacdo através de pontos
sangrantes, incisdo e remocao do fragmento gengival. A técnica hoje é realizada
como foi preconizada por Goldman, em 1950, e o termo gengivoplastia refere-se as
areas sem perda 0ssea, enquanto, gengivectomia € referente as areas onde esta
perda 6ssea ocorreu. Os pré-requisitos necessarios para execucdo da técnica sao:
presenca de mucosa queratinizada e normalidade da arquitetura 6ssea (PEDRON,
2015; ALVARO & OLIVEIRA, 2016; NASCIMENTO, 2016).

Dentre as contraindicacfes para a realizacao da
gengivoplastia/gengivectomia, destacam-se a presenc¢a de processo inflamatorio; o
controle insatisfatério de biofilme dentério; a proporcdo coroa-raiz desfavoravel; o
risco de exposigao de furcas em dentes multirradiculares; a possibilidade da criagéo
de desniveis marginais; e em casos da necessidade de deslocamento apical da
crista 0ssea alveolar ou da faixa de gengiva inserida. Em casos cuja finalidade é
estética, a gengivoplastia da regido antero-superior pode apresentar complicacdes
pés-operatorias quando mal planejada, tais como abertura de frestas interproximais,
com perda da papila gengival, prolongamento extremo das coroas clinicas, coroas
clinicas desiguais e alteracgdes fonéticas medicamentos (ALVARO & OLIVEIRA,
2016).



Figura 13- Gengivoplastia.
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C) Tecido gengival removido.

E) Regido suturada. | F) Pés-perétbfio de 7 dias.
Fonte: Nascimento (2016)

Figura 14- Sorriso inicial e final apds
gengivoplastia.

Fonte: Nascimento (2016)
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O retalho de reposicionamento apical devera ser considerado sempre que
uma excisdo de tecidos por gengivectomia resulte numa largura gengival poés-
operatoria inferior a 3 mm. Pois esta técnica permite preservar a largura gengival
presente e também podera aumentar a largura da gengiva aderida no pés-
operatorio. Uma excisdo simples resultara num novo crescimento do mesmo mais
tarde, caso a crista 0ssea esteja a menos de 3 mm numa posi¢do apical & margem
gengival livre existente. Deste modo, a resseccdo seria limitada a alterar 0 0sso
numa direcdo ocluso-apical, atingido uma dimensédo de 3mm de exposicdo dentaria
supracrestal (LOURENCO, 2017; XAVIER, 2018).

O espaco biolégico foi definido com o comprimento médio do epitélio juncional
e insercdo do tecido conjuntivo, entre 2 mm e exclui o sulco gengival de 0,69mm.
Devido a este conceito, € imprescindivel que a técnica cirargica diste 3 mm entre a
crista 6ssea e a juncdo amelocementaria ou margem da restauracao, garantindo a
preservacao deste espaco (XAVIER, 2018).

Apols antissepsia extra e intra oral e anestesia da area cirurgica. Deve-se
realizar a sondagem periodontal e a sondagem O&ssea. Posteriormente é
determinado a proporcao comprimento/largura ideal para os dentes, e entdo € feita a
incisdo de modo a obter-se o comprimento ideal da coroa. O retalho € elevado, e
subsequentemente é realizada osteoplastia e osteotomia se necessario. Por fim, o
retalho € reposicionado e a regido é suturada (LOURENCO, 2017; XAVIER, 2018).

A exposicdo gengival excessiva causada pela erupcéo passiva alterada é
uma situacdo comumente tratada recorrendo a gengivectomia ou retalho de
reposicionamento apical, com ou sem osteotomia, dependendo do caso. Ao escolher
a técnica retalho de reposicionamento apical deve-se esperar uma perda 6ssea pos-
operatoria reduzida e a preservagdo da gengiva queratinizada. Ainda assim, é
importante considerar que esta técnica acarreta um risco de recessao gengival e de
hipersensibilidade, por exposicdo das superficies radiculares. Mas, quando
corretamente indicada, planejada e executada, € possivel alcancar resultados
previsiveis e estaveis (LOURENCO, 2017; XAVIER, 2018).



Figura 15- Retalho de reposicionamento apical.

A) Sondagem do sulco e sondagem 6ssea. B) Avaliacdo das proporcdes dentarias.

C) Incisado de bisel interno. D) Elevacao do retalho mucoperiésteo de espessura total.

F) Reposicao do retalho e sutura.
Fonte: Xavier (2018)

E) ApGs osteotomia.

Figura 16- Aspecto inicial do sorriso da paciente (esquerda) e sorriso um ano apés o retalho de
reposicionamento apical (direita).

Fonte: Xavier (2018).

v Reposicionamento labial
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A exposicdo gengival excessiva devido ao excesso vertical da maxila, pode
ser solucionada com cirurgia ortognatica. No entanto, esta cirurgia est4 associada a
morbidade significativa e requer hospitalizacdo. Portanto, o reposicionamento labial
é recomendado como um tratamento alternativo, considerado menos invasivo, com
morbidade poés-operatéria minima, baixa incidéncia de complicacbes e a
recuperacdo é mais rqpida em comparacdo com a cirurgia ortognatica (DAYAKAR,
2014; BHOLA, 2015).

O tratamento para este fator etiolégico € determinado com base na
quantidade de exibicdo gengival apresentada durante o sorriso dinamico. A técnica
de estabilizacdo labial (LipStaT) estd indicado para corrigir 0 excesso vertical de
maxila que tenham de 2mm a 8 mm de exibi¢cdo gengival. O LipStaT é uma técnica
muito versatil e pode ser usada em uma ampla gama de situacdes clinicas de sorriso
gengival, como a hiperatividade dos musculos do labio superior (BHOLA, 2015).

O objetivo do reposicionamento labial é limitar a retragdo dos musculos
elevadores do sorriso. Ele resulta em um vestibulo raso, restringindo a tracéo
muscular, e assim, limitando a exibicdo gengival durante o sorriso (DAYAKAR,
2014).

Este procedimento consiste em, ap0s anestesia local, as bordas da excisdo
cirirgica sdo marcadas usando um marcador cirdrgico. Um retalho de espessura
parcial é realizado do angulo da linha mesial do primeiro molar superior esquerdo
para o0 angulo da linha mesial do primeiro molar superior direito na juncao
mucogengival. Uma segunda incisdo 10 a 12 mm acima da primeira incisdo €
realizada na mucosa labial. As duas incisdes s&o unidas em ambos os lados e uma
tira de retalho de espessura parcial é removida, expondo o tecido conjuntivo
subjacente. Deve ser realizada a remocao dos marcadores de tecido e das glandulas
salivares menores a fim de obter um contorno uniforme do tecido conjuntivo. Por fim,
as duas incisfes sdo aproximadas, a sutura €é iniciada pela linha média utilizando a
técnica interrompida com fio ndo absorvivel. As proximas suturas sdo colocadas
entre a linha média e a parte mais distal da dissec¢do. Suturas adicionais s&o entédo
colocadas aproximadamente 3 mm de distancia para aproximar as bordas da inciséo
(DAYAKAR, 2014; BHOLA, 2015).



65

Figura 17- Reposicionamento labial.

T 5

E) Sorriso pés-operatorio apos 6 meses.
Fonte: Dayakar (2014).

O LipStaT parece ser uma alternativa promissora para o tratamento do
excesso vertical de maxila que tenham de 2mm a 8 mm de exibicdo gengival e para
o tratamento da hiperatividade dos musculos do labio superior. Pois é uma técnica
onde a morbidade pds-operatdria € minima, tem baixa incidéncia de complicacdes e
a recuperacao mais rapida em comparacado com a cirurgia ortognatica. Essa técnica
deve ser usada apGs uma avaliacao clinica pré-cirdrgica completa. Até o momento a
literatura apresentou resultados com acompanhamento de até 6 meses. Embora os
resultados da cirurgia de reposicionamento labial parecam estaveis por até 6 meses
no pdés-operatorio, sua utilidade como opcgdo de tratamento de longo prazo

permanece questionavel. Mais estudos com amostra maior e seguimento em longo
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prazo sao necessarios para estabelecer o nivel de evidéncia cientifica desse
procedimento (DAYAKAR, 2014; BHOLA, 2015).

v Cimento ortopédico (biovolume)

Recentemente, a falta de antagonismo frente ao deslocamento do l|abio
superior durante a dinamica do sorriso tem sido considerada uma das etiologias do
sorriso gengival. A displasia da cartilagem do septo nasal e a presenca de uma
acentuada depressao subnasal da maxila favorecem o deslocamento ascendente do
labio superior. Essa auséncia de antagonismo devido a displasia da cartilagem do
septo nasal permite maior deslocamento ascendente do labio superior durante o
sorriso, e resulta em exposicdo gengival excessiva. O restabelecimento da rigidez e
do comprimento do septo nasal é uma estratégia de tratamento do sorriso gengival
por antagonizar a hipermobilidade da musculatura do labio superior (CARVALHO,
2016).

Uma alternativa para pacientes que possuem acentuada depressao subnasal
da maxila é a utilizacdo de enxerto de cimento 6sseo a base de polimetilmetacrilato
(PMMA) para o preenchimento desta depresséo, a fim de dificultar o deslocamento
ascendente do labio devido a acomodacdo do mesmo nesta depressdo durante o
sorriso. O PMMA é um polimero de cadeias cruzadas termopolimerizavel, € um
material biocompativel, muito estavel e inerte ao longo do tempo, sao considerados
uma técnica econdmica e segura. Desde 1940 o PMMA desempenha um papel
importante como cimento ésseo na medicina, especialmente na area da ortopedia
(TORRES, 2020; CARVALHO, 2016).

O enxerto de cimento 6sseo € um tratamento eficaz para reduzir o sorriso
gengival, pois ele altera a posicao do labio superior, na medida em que limita o
deslocamento do labio durante o sorriso. Além disso, estudos comprovaram que ele
ndo promove alteracdes da saude gengival e da mucosa alveolar a longo prazo. E a
alteracdo do comprimento do vermelhdo do labio superior est4 correlacionado de
forma diretamente proporcional a espessura do enxerto de cimento 06sseo
(CARVALHO, 2016).

Durante o procedimento, uma incisao interna do chanfro seguida de um
retalho refletido de espessura total € realizado até a exposicdo da depresséo

subnasal. O cimento 6sseo de PMMA é manipulado (p6 e liquido) e adaptado a
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regido de interesse. ApGs a polimerizacdo, o enxerto de PMMA ¢é equipado com
brocas, para melhor volume e conformacgéo. Duas fixacdes de parafuso sao usadas
para imobilizar o enxerto de PMMA na depresséo subnasal. As suturas séo inseridas
e removidas 10 dias depois (TORRES, 2020).

da depressdo subnasal da maxila com enxerto de cimento 6sseo.

" e 4

Fonte: Carvalho (2016).

v Preenchimento labial

Quando h& um afinamento consideravel do Iabio superior que pode contribuir
com a exposicao gengival exagerada, o preenchimento labial pode ser indicado com
o objetivo de realcar o formato e o volume dos labios de forma natural, diminuido a
elevacdo do labio durante o sorriso, e consequentemente, reduzindo a exposi¢do
gengival (SILVA, 2019).

Os preenchedores dérmicos injetaveis sdo substancias usadas para
preencher areas estéticas ou de necessidade funcional, podem ser utilizados para
melhorar a regido dos labios e perioral. Ele é utilizado no preenchimento de tecidos
moles, para corre¢cdo de depressdes, assimetrias, rugas e sulcos, sendo uma
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alternativa no tratamento do envelhecimento facial e altera¢des faciais e funcionais.
Atualmente, o aumento da proporcao labial é reconhecido como um dos usos mais
comuns dos preenchedores dérmicos. Existe uma gama de varios tipos de
preenchedores, sendo o acido hialurénico (AH) uma das substancias mais utilizadas
no mercado (SILVA, 2019; CAMERINO, 2019).

Com o envelhecimento agravado pelos efeitos gravitacionais, observa-se na
regido dos labios o aumento da distancia entre a base nasal e a linha da transi¢cao
cutaneomucosa, a diminuicdo da espessura, o apagamento da regido do filtro, a
inversdo do vermelhdo dos labios e o surgimento de rugas periorais. Sendo assim,
existem inUmeras técnicas que podem ser utilizadas para a sua melhoria, incluindo a
aplicacao de toxina botulinica e acido hialurénico. (CAMERINO, 2019).

O acido hialurénico (AH) é um Glicosaminoglicano nédo sulfatado de alto peso
molecular, produzido naturalmente pelo corpo, sendo a pele, a estrutura que contém
a sua maior concentragdo. O mesmo desempenha um papel fundamental na
regulacdo e manutencao da hidratacdo dos tecidos. O AH foi desenvolvido em 1989,
por Endre Balazs, que observou ser um produto ndo imunogénico e compativel com
a pele. No entanto, a sua permanéncia no organismo era de curta duragdo. Para o
AH exercer o papel de preenchedor dérmico esta substancia precisou ser submetida
a um processo quimico chamado de cross-linking que liga as moléculas naturais e
menores umas as outras através de pontes quimicas repetitivas para criar uma
molécula maior e mais estavel que resista a degradacdo mecéanica e enzimatica com
0 intuito de aumentar o tempo de duracéo do preenchedor (CAMERINO, 2019).

Apos devido planejamento do caso, deve ser definido e desenhado nos |abios
do paciente os pontos de preenchimento. Antes de iniciar o procedimento, deve ser
realizada a antissepsia extra oral e anestesia. O produto deve ser distribuido nas
areas previamente demarcadas. E comum o paciente apresentar um leve edema nos
labios nas primeiras 24 horas e a reavaliacdo deve ser feita apdés 30 dias da
aplicacdo. O paciente deve ser orientado pos procedimento a colocar gelo e néo
manipular o local nas primeiras 24 horas. Nao se expor ao sol ou calor excessivo e
nao realizar atividades fisicas na semana da aplicagéo (SILVA, 2019; CAMERINO,
2019).
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Figura 20- Preenchimento do filtro labial (esquerda) e contorno e preenchimento do arco do cupido (direita).

Fonte: Camerino (2019).

v Toxina botulinica

A toxina botulinica (BTX), conhecido como 'Botox’, é produzida pela bactéria
anaerobia Clostridium botulinum. Existem sorotipos distintos da toxina (A, B, C, D, E,
F e G), e o tipo A € o0 mais frequentemente utilizado na clinica odontoldgica, e 0 mais
potente. O produto é um poé estavel seco por vacuo, que é diluido com solucéo
salina estéril sem conservantes. O botox é utilizado na medicina desde os anos 70
para tratamento de contragdo muscular excessiva, como nos casos de estrabismo e
paralisia cerebral. E na odontologia, para tratamento de dores faciais e dores de
cabeca. Desde 1987, seu uso aumentou drasticamente no tratamento estético dos
muasculos faciais hiperativos, que causam rugas (SANDLER, 2007; KUHN-
DALL'MAGRO, 2015; PEDRON, 2015).

Esta toxina atua aderindo a proteina sinaptosémica (SNAP-25) e inibindo a
liberacdo de acetilcolina, impedindo, desse modo, a contracdo muscular por volta de
trés a quatro meses, ap0s esse periodo, ocorre o surgimento de novos terminais do
axonio, resultando em um retorno da funcdo neuromuscular. O BTX-A néo interfere
na producédo de acetilcolina e o efeito é reversivel, na maioria das vezes, em até 6
meses (SANDLER, 2007; KUHN-DALL'MAGRO, 2015).

Na Odontologia brasileira a BTX-A foi devidamente regulamentada para uso
pela resolugdo 112/11 do Conselho Federal de Odontologia desde setembro de
2011. Por ter amplo conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescoco, 0
cirurgido-dentista pode tratar certas afec¢des da face e da cavidade oral de forma
conservadora e segura com a aplicagdo da BTX-A, desde que tenha treinamento
especifico e conhecimento sobre sua utilizacdo e ndo extrapole sua area de
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atuacao. A BTX-A tem sido amplamente utilizada na odontologia para tratamento de
linhas faciais hiperfuncionais, distarbios temporomandibulares, hipertrofia muscular
massetérica, espasmos hemifaciais, dor miofacial e bruxismo. E também, tem sido
um adjuvante ou substituto menos invasivo para procedimentos cirdrgicos com
intuito de corrigir o sorriso gengival atribuido a uma hiperfungéo do musculo elevador
do labio superior (SANDLER, 2007; KUHN-DALL’'MAGRO, 2015).

Durante o sorriso ocorre elevacdo de um grupo muscular especifico, que
apresenta localizacdo e funcdo distintas. O sorriso gengival pode ser classificado
como anterior, posterior, misto ou assimétrico. O tratamento para cada um deles
ocorre de uma maneira especifica. Para 0 sorriso com exposi¢ao anterior, a técnica
de aplicacédo da toxina é feita na regido lateral da asa do nariz, atingindo o musculo
elevador do labio superior e a asa do nariz. Para 0 sorriso com exposi¢cao posterior,
a técnica de aplicacdo ocorre com primeira administracdo em regido de maior
marcacao do sulco nasolabial, e a segunda 2cm ao lado da primeira, em sentido a
linha tragus, atingindo musculo zigomatico maior e menor. No sorriso misto, a forma
de aplicacdo € a unido das duas técnicas citadas anteriormente. Na assimetria do
sorriso, utiliza-se a técnica que se encaixa melhor, a depender do nivel de exposicdo
gengival, com doses diferentes entre os lados da face (SOUZA & MENEZES, 2019).

Previamente a aplicacdo da toxina botulinica, a superficie da pele deve ser
desinfetada, evitando-se a infeccao local e removendo a oleosidade. Os pontos de
aplicacdo devem ser demarcados, no caso de exposicdo anterior na lateral da asa
do nariz de ambos os lados. A fim de promover um maior conforto para o paciente
durante o procedimento, € aplicado um anestésico tépico local, o0 EMLA. A BTX-A
deve ser diluida em solugéo salina, de acordo com as normas do fabricante, e o
produto é injetado nos dois sitios demarcados na dose previamente estabelecida
para o caso, lateralmente a cada narina. ApGs a aplicacédo, o paciente deve ser
orientado a ficar com a cabeca elevada por 4 horas, ndo comprimir a regido e nao
realizar atividades fisicas por 24 horas. A avaliagdo final do paciente deve ser
realizada entre 15 e 30 dias apos aplicagdo do botox (KUHN-DALL'MAGRO, 2015;
PEDRON, 2015; SOUZA & MENEZES, 2019).
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Figura 21- Pontos de aplicacéo na lateral da asa do nariz de ambos os lados.

Fonte: Kuhn-Dall’Magro (2015)

A toxina botulinica em comparacdo aos procedimentos cirargicos mais
invasivos de correcdo do sorriso gengival, € uma alternativa mais conservadora,
rapida, segura, eficaz, que produz resultados harmonicos e agradaveis quando
aplicada em musculos alvos, respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso.
Entretanto, apresenta-se com efeito temporario, portanto, o tratamento com a BTX-A
nao pode ser considerado curativo, mas uma abordagem paliativa para casos de
hipermobilidade do labio superior, que pode ser repetido se o resultado for
satisfatorio para o paciente (SANDLER, 2007; KUHN-DALL'MAGRO, 2015;
PEDRON, 2015).

Figura 22- Sorriso inicial e final apds 30 dias de aplicacdo da BTX-A.

Fonte: Kuhn-Dall'Magro (2015)
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5 DISCUSSAO

A andlise estética do sorriso é imprescindivel para obtencdo de um sorriso
harmonioso em tratamentos com objetivos estéticos. Os autores Colombo (2004),
Francischone & Mondelli (2007), Soares (2007), Camara (2010), Dutra (2011) sao
unanimes em dizer que o sorriso € um complemento da beleza facial, sendo um
componente importante na apresentacao do ser humano, favorecendo sua aceitacéo
social. Segundo os autores Francischone & Mondelli (2007) e Camara (2010), a
busca por um sorriso bonito tem se tornado cada vez mais constante nos
consultérios odontoldégicos devido a uma supervalorizagdo da midia em relacdo a
aparéncia estética do individuo.

Para os autores Colombo (2004) e Pascotto & Moreira (2005), caracteristicas
como o alinhamento das linhas médias dentaria e facial, a inclinacdo do sorriso, 0
centro do sorriso, o tipo de musculatura predominante, a curvatura incisal, o corredor
bucal e a exposicdo gengival, sdo fatores determinantes para a atratividade do
sorriso.

Os autores Colombo (2004), Yoshio & Calixto (2011) e Kalpana (2018),
apontam a fotografia padronizada como um excelente instrumento de avaliagcdo da
face, pois sua aplicacao € simples, rapida e de baixo custo. Além disso, ela diminui a
necessidade da presenca do paciente durante a avaliacdo, € um excelente método
de comparacdo entre o pré e o poés-tratamento e facilita a comunicacdo entre o
cirurgido-dentista e o técnico do laboratorio.

Jé& os autores Ackerman & Ackerman (2002), Pinho (2013) e Machado (2014)
guestionam a eficacia das imagens fotograficas para analise da estética do sorriso
em comparacdo com as imagens de video. Eles alegam que as imagens de video
sdo mais eficazes pois conseguem captar os movimentos dindmicos do sorriso
durante uma conversa espontanea. Possibilitando também que o profissional faca
uma avaliagdo da fala, funcdo oral e faringea do paciente. Outra desvantagem
apresentada pelos autores, foi a dificuldade de padronizacdo devido a diferenca no
angulo da camera, distancia do paciente, posicdo da cabeca e discrepancias entre
as técnicas intraoral e extraoral. Alem de considerarem impossivel repetir 0 sorriso
exatamente igual durante uma sesséo de fotografia. Os autores consideram que as
filmagens fornecem ao cirurgido-dentista dados mais confiaveis, dindmicos e

precisos sobre o sorriso.
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De acordo com Mondelli (2003) e Camara (2010), o sorriso é resultado de
uma intrincada coordenacdo muscular, envolvendo a contracdo dos musculos
bucinador, zigomatico maior e risorio. Na literatura foram descritas varias
classificacdes para os tipos de sorriso, Suzuki (2011) citou que o sorriso pode ser
classificado em cinco categorias baseado na relacdo entre o labio superior e 0s
dentes anterossuperiores, onde classe | tem a exposi¢cdo do tecido gengival, e na
classe V a borda do labio superior cobre toda a superficie dos incisivos. Suzuki
(2011) também apresentou a classificacdo do sorriso utilizando o grau de exposi¢ao
das coroas dentarias e do tecido gengival, dividindo em sorriso alto, médio e baixo.
Ja os autores Mondelli (2003) e Colombo (2004), descreveram os tipos de sorriso
baseado na acdo dos musculos faciais, o sorriso foi classificado em: sorriso “Mona
Lisa” ou canto de boca, sorriso “canino” e sorriso “amplo”.

Mondelli (2003) e Machado (2014) sdo unanimes em dizer que 0 um SOrriso
harménico amplia a beleza da face, e faz parte das qualidades e virtudes da
personalidade humana. Ele €& determinante também na percepcdo das
caracteristicas psicolégicas das pessoas. Alteracdes negativas na estética do sorriso
podem afetar a personalidade, inteligéncia, estabilidade emocional e interacdo
social, essas pessoas raramente sorriem e sao apontadas como tristes ou mal-
humoradas. Quando o tratamento odontolégico estético atinge seu objetivo, é nitida
a mudanca no semblante do paciente, pois ele recupera a vontade de sorrir
novamente.

Para Geld (2007), Dayakar (2015) e Kuhn-Dal’Magro (2015) o sorriso é
resultado da exposicdo dos dentes e do tecido gengival. Segundo os autores um
sorriso esteticamente bonito ndo depende apenas de fatores como posicéo,
tamanho, forma e cor dos dentes, mas também do quanto de tecido gengival é
exibido durante o sorriso.

De acordo com Mondelli (2003) cerca de 10,6% da parcela da populacao
expde os tecidos gengivais durante o sorriso. E os autores Dutra (2011) e Seixas
(2011) consideram essa caracteristica um dos maiores problemas que afeta a
estética do sorriso. Farias (2009) Dutra (2011), Seixas (2011) e Kuhn-Dal’'Magro
(2015) relataram que a exposicdo gengival excessiva pode estar relacionada a
varios fatores como, o excesso vertical da maxila, a protrusdo dentoalveolar
superior, a extrusao e/ou erupc¢ao passiva alterada dos dentes anterossuperiores, 0

espaco interlabial aumentado no repouso, a hiperatividade dos musculos elevadores
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do labio superior, ao labio superior curto, a coroa clinica curta ou a uma hiperplasia
gengival induzida por biofilme ou uso medicamentos.

Para Machado (2014) o sorriso ideal pode ter uma pequena exposi¢cao do
tecido gengival, sendo considero uma caracteristica de jovialidade. Os autores
Suzuki (2011) e Seixas (2011) consideram que o padréo de sorriso varia de acordo
com a idade e sexo do paciente, as criangcas expdem mais a gengiva em
comparacao aos adultos, e com o avanco da idade e a perda do tbnus tecidual do
labio superior, a exposicdo gengival costuma diminuir. E as mulheres costumam
expor mais o tecido gengival em relacdo aos homens.

De acordo com a literatura uma pequena exposicdao do tecido gengival
durante o sorriso ndo é uma caracteristica negativa, porém ainda existem algumas
divergéncias entre os autores, se expor o tecido gengival é estético ou nao, e até
quanto de exposicao é aceitavel. Para Dutra (2011) um sorriso atrativo para 0 sexo
feminino, é aquele em que o labio superior toca a margem cervical dos incisivos
superiores. Para individuos do sexo masculino, o labio superior deve tanto tocar a
margem cervical dos incisivos superiores, como cobrir 0s incisivos em 2 mm.
Machado (2014) considera que o limite maximo de exposicdo do tecido gengival
deve ser de 3 mm, passando disso é considerado antiestético. Os autores Pascotto
& Moreira (2005) e Seixas (2011) sdo unanimes ao dizer que para clinicos mais
exigentes, 2 mm de exposicdo gengival ja € suficiente para comprometer a estética
do sorriso. Suzuki (2011) concluiu que a exposicdo até 1 mm é considerada mais
estética, e de 3mm a 7 mm é antiestética.

Farias (2009) e Kuhn-Dall’lMagro (2015) descreveram os fatores etiolégicos do
sorriso gengival, divididos em origem dentaria, gengival, 6ssea e muscular. De
acordo com Farias (2009) e Dutra (2011), o tratamento do sorriso gengival pode ser
através de terapia ortodontica, periodontal ou cirargica, dependendo do fator
etiolégico.

Os autores Farias (2009) e Alvaro & Oliveira (2016) descreveram que na
periodontia, técnicas cirargicas podem ser empregadas como alternativas para
correcao do sorriso gengival. Para remover ou tracionar apicalmente tecido gengival,
técnicas como a gengivoplastia, gengivectomia e reposi¢cdo apical do retalho séo
indicadas. Segundo Alvaro & Oliveira (2016) e Nascimento (2016), a gengivoplastia
e a gengivectomia sdo técnicas muito semelhantes e podem ser associadas ou néo.

Os autores Barra (2015), Lourenco (2017) e Xavier (2018) sdo unanimes em dizer
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gue o retalho reposicionado apical deve ser indicado sempre que a excisdo do tecido
gengival através da gengivoplastia/gengivectomia resultar em uma largura gengival
inferior a 3 mm. Esta técnica permite preservar a largura gengival presente, podendo
também aumentar a largura da gengiva aderida no pos-operatorio.

Pinheiro (2011), Alvaro & Oliveira (2016) e Nascimento (2016) relataram que
Nnos casos em que o crescimento excessivo do tecido gengival é fomentado por
processos inflamatoérios, hormonais, congénitos ou induzidos por medicamentos, 0
tratamento para essa condicdo geralmente é focado em uma higiene cuidadosa.
Porém, em alguns casos ha necessidade de remocdo cirlrgica da quantidade
excessiva de tecido gengival.

Nos casos em que 0 sorriso gengival € ocasionado pelo excesso vertical de
maxila os autores Dayakar (2014) e Bhola (2015) propuseram a técnica de
estabilizacdo labial (LipStaT) como um tratamento alternativo considerado menos
invasivo, com baixa incidéncia de complicacGes e de recuperacdo mais rapida em
comparacao com a cirurgia ortognatica. Segundo os autores, o LipStaT parece ser
uma alternativa promissora para tratamento do sorriso gengival, porém precisa de
mais estudos para comprovar sua eficicia a longo prazo.

Dayakar (2014) e Bhola (2015) também consideram o LipStaT uma boa
alternativa de tratamento para casos em que a exposicdo gengival excessiva é
causada pela hipermobilidade da musculatura do labio superior. Carvalho (2016) e
Torres (2020) por sua vez, propuseram o tratamento para a hipermobilidade da
musculatura do labio superior com enxerto de cimento 0sseo a base de
polimetilmetacrilato (PMMA). Carvalho (2016) concluiu que o uso do PMMA é eficaz,
ndo promove alteracdes da saude gengival e da mucosa alveolar a longo prazo, e
que a alteracdo do comprimento do vermelhdo do labio superior esta diretamente
relacionada com a espessura do enxerto. Ja os autores Sandler (2007), Kuhn-
Dall’Magro (2015) e Pedron (2015) sdo unanimes em dizer que a toxina butolinica do
tipo A (BTX-A) tem se mostrado uma alternativa melhor de tratamento da
hipermobilidade da musculatura do labio superior, sendo uma adjuvante ou até
substituta dos procedimentos cirurgicos. Pois, o BTX-A é considerado uma técnica
rapida, segura e eficaz, apresentando como Unica desvantagem seu efeito
temporario de até 6 meses, que em contrapartida o torna um procedimento
reversivel.

Para Silva (2019) e Camerino (2019), quando o sorriso gengival € causado
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por um afinamento do labio superior, os preenchedores dérmicos injetaveis, em
especial o acido hialurénico, podem ser utilizados para aumentar a propor¢cdo dos
labios. A Unica desvantagem desta op¢ao de tratamento apresentada pelos autores,

€ o curto prazo de duracdo no organismo, ndo sendo um tratamento definitivo.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o sorriso atraente € um complemento da beleza facial.
Ele influencia diretamente na apresentacdo do ser humano e em sua aceitacédo
social. E a analise do sorriso é imprescindivel para o diagnéstico, planejamento,
tratamento e progndstico de tratamentos odontolégicos com objetivos estéticos.

A fotografia e o video digital sdo 6timas ferramentas auxiliares para realizar a
analise do sorriso. Sdo de baixo custo, de facil manipulacdo e diminuem a
necessidade da presenca do paciente durante a avaliagdo. A imagem de video se
sobressai em relacdo a fotografia pois o sorriso € um movimento dindmico e
complexo, e o registro por filmagem fornece dados mais dinamicos e elucidativos ao
profissional. Em suma as duas técnicas devem funcionar como um complemento dos
meios convencionais de avaliag&do do sorriso.

O primeiro passo para estabelecer um diagndéstico correto de um sorriso
harménico é classificar adequadamente o nivel gengival, levando em consideracao o
género, a idade e a saude periodontal do paciente. O sorriso gengival tem etiologia
multifatorial podendo ser de origem dentaria, gengival, 6ssea ou muscular. A escolha
do tratamento sera de acordo com o fator etiolégico, atendendo as queixas e
conceitos estéticos individuais de cada paciente.

Conclui-se que a exposicdo exagerada do tecido gengival durante o sorriso
pode influenciar negativamente a estética do sorriso. No entanto, ainda existem
divergéncias entre os autores a respeito da quantidade de tecido gengival pode ser
exposto sem comprometer a estética. De acordo com a literatura, a maioria dos
autores consideram que o sorriso ideal € aquele em que o labio superior se
posiciona de forma que expde toda a coroa dos incisivos centrais superiores e até 1
mm de tecido gengival, no entanto, uma exposicdo gengival de at¢é 3 mm é
esteticamente aceitavel. Entretanto, vale ressaltar que esse conceito varia de acordo
com o sexo e a idade, e o profissional sempre deve respeitar os valores estéticos e a

percepc¢ao de beleza de cada paciente.
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