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Resumo

Introducdo: Exposigdo gengival excessiva ou “sorriso gengival” apresenta um desafio estético que pode ser tratado
por diferentes modalidades, dependendo das etiologias subjacentes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar o
tratamento periodontal de um caso de sorriso gengival, discutindo os fatores etiol6gicos associados. Relato do caso:
Paciente O.S.M.A., sexo feminino, 23 anos, procurou o Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica e Cirdrgica
(PROEPECC) demonstrando insatisfacdo com o seu sorriso, no qual apresentava coroas clinicas curtas e exposi¢cdo
gengival excessiva. Apds os exames clinicos, identificou-se que se tratava de um quadro de erupcdo passiva alterada
do tipo | B e hipermobilidade do labio superior. O tratamento proposto foi a realizagdo de gengivectomia em campo
aberto com osteotomia. Resultados: Desde o pos-operatério imediato a paciente ja exibia uma melhora significativa
no sorriso. A paciente foi reavaliada com 6 meses apds o ato cirdrgico e observou-se um sorriso mais harménico,
conforme havia sido inicialmente planejado, apresentando os tecidos gengivais com contornos regulares e zé&nites
gengivais de incisivos centrais, laterais e caninos posicionados adequadamente. Conclusdo: A exposi¢do gengival
excessiva causada por erupgao passiva alterada apresenta um excelente progndstico quando o caso € bem diagndstico
e planejado, observando a etiologia multifatorial do sorriso gengival.

Palavras-chave: Estética; Sorriso; Gengivectomia.
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Abstract

Introduction: Excessive gingival exposure or “gummy smile” presents an esthetic challenge that can be treated by
different modalities, depending on the underlying etiologies. Objective: The objective of this study was to report the
periodontal treatment of a case of gummy smile, discussing the associated etiological factors. Case report: Patient
0.S.M.A., female, 23 years old, sought the Extension Project in Clinical and Surgical Periodontics (PROEPECC)
demonstrating dissatisfaction with her smile, in which she had short clinical crowns and excessive gingival exposure.
After clinical examinations, it was identified that it was a condition of type | B altered passive eruption and upper lip
hypermobility. The proposed treatment was open field gingivectomy with osteotomy. Results: Since the immediate
postoperative period, the patient already showed a significant improvement in her smile. The patient was reassessed at
6 months after surgery and a more harmonious smile was observed, as had been initially planned, with gingival tissues
with regular contours and gingival zenith of central, lateral and canine incisors properly positioned. Conclusion:
Excessive gingival exposure caused by altered passive eruption has an excellent prognosis when the case is well
diagnosed and planned, observing the multifactorial etiology of gummy smile.

Keywords: Esthetics; Smiling; Gingivectomy.

Resumen

Introduccidn: La exposicion gingival excesiva o “sonrisa gingival” presenta un desafio estético que puede ser tratado
por diferentes modalidades, dependiendo de las etiologias subyacentes. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
relatar el tratamiento periodontal de un caso de sonrisa gingival, discutiendo los factores etioldgicos asociados. Caso
clinico: Paciente O.S.M.A., sexo femenino, 23 afios, acudié al Proyecto de Extensién en Periodoncia Clinica y
Quirurgica (PROEPECC) demostrando insatisfaccién con su sonrisa, en la que presentaba coronas clinicas cortas y
excesiva exposicion gingival. Tras los exdmenes clinicos se identificd que se trataba de un cuadro de erupcion pasiva
alterada tipo | B e hiperlaxitud del labio superior. El tratamiento propuesto fue la gingivectomia a campo abierto con
osteotomia. Resultados: Desde el postoperatorio inmediato, la paciente ya mostraba una mejoria significativa en su
sonrisa. El paciente fue reevaluado a los 6 meses después de la cirugia y se observé una sonrisa mas armoniosa, como
se habia planificado inicialmente, con tejidos gingivales de contornos regulares y cenit gingival de incisivos centrales,
laterales y caninos correctamente posicionados. Conclusidn: La exposicion gingival excesiva provocada por una
erupcion pasiva alterada tiene un excelente pronostico cuando el caso estd bien diagnosticado y planificado,
observandose la etiologia multifactorial de la sonrisa gingival.

Palabras clave: Estética; Sonrisa; Gingivectomia.

1. Introducéo

O sorriso gengival (SG) é uma exposi¢do excessiva da gengiva, podendo ser considerada esteticamente desagradavel
para os individuos, afetando as relagdes interpessoais e a autoestima. A supervalorizagdo por padrfes considerados estéticos e a
busca por um sorriso perfeito, faz com que cresca a exigéncia por parte dos pacientes e cresga também os servigos ofertados
pela odontologia (Sales et al., 2019). Possui carater multifatorial devido as diversas etiologias, sendo possivel dividi-las em:
dentério, gengival, 6sseo e muscular. E possui como principais: o crescimento vertical da maxila, a hiperplasia gengival, a
erupcdo passiva alterada e o labio superior curto ou hiperativo (Kuhn-Dall’Magro et al., 2015; Aly, Hammouda, 2016;
Mahardawi, et al., 2019).

O conhecimento dos fatores etiolégicos do SG é uma importante condicdo para um correto diagndstico, assim como, a
realizacdo minuciosa da anamnese e do exame clinico. Pois é possivel estabelecer um plano de tratamento adequado para o
problema, sendo, as expectativas, queixas e opinido do paciente imprescindiveis para alcancar um bom e efetivo resultado.
Nesse interim, deve-se realizar: a avaliacdo do sorriso, a analise facial, periodontal, labial e da musculatura perioral (Pavone et
al., 2016).

Devido a etiologia multifatorial, a terapéutica da estética gengival ndo é um padrdo, pois a melhor conduta clinica
dependerd de como estes fatores influenciam na gravidade da exposicdo gengival ao sorrir. Dentre os protocolos, pode-se citar
as cirurgias periodontais de gengivectomias, com e sem retalhos, associadas ou ndo a osteotomia. Nos casos mais complexos, a
cirurgia ortognatica e de reposicionamento labial tém sido indicadas. E como tratamento complementar, o profissional pode
langar mao da ortodontia e toxina botulinica (Oliveira, et al., 2006; Abou-Arraj, & Souccar, 2013; Jacobs, Jacobs, 2013;
Tawfik et al., 2017; Andijani, Tatakiks, 2018; Dym, Pierre, 2020).
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A erupcdo passiva alterada (EPA) é caracterizada pela exposicdo gengival excessiva em relacéo as coroas dos dentes
superiores, quando a gengiva ndo consegue migrar apicalmente durante a erupgdo dentaria, permanecendo em posi¢do mais
coronal em relagdo a juncao amelocementaria (JCE). Enquanto, a hipermobilidade do labio superior ou labio curto acontece no
momento em que o labio superior se desloca em uma direcdo apical maior que 8 mm e exibe os dentes e 0 excesso de gengiva,
a média de contracdo também é 1,5 a 2 vezes mais elevada. (Bhola et al., 2015; Jananni, et al., 2014; Mahardawi, et al., 2019).

O crescimento vertical excessivo da maxila resulta em um crescimento hiperplastico da base 6ssea maxilar, e é
clinicamente observado o excesso de altura do terco inferior da face, com exposicdo exagerada dos dentes e gengiva (Sthapak
et al., 2016). E a hiperplasia gengival, pode ser decorrente do acimulo de biofilme ou por uso de farmacos que contribuem no
aumento da gengiva devido a resposta inflamatéria causada por estes (Silberberg, et al., 2009).

A exposicdo gengival excessiva é uma preocupacdo crescente para os pacientes odontolégicos por ser considerada
prejudicial a um sorriso estético e tem sido alvo do aumento na procura por tratamento dessa condicdo, resultando em uma
maior relevancia dos procedimentos odontolégicos na Periodontia. Dessa forma, cabe ao Cirurgido-Dentista identificar sua
etiologia, pois € o elemento critico no manejo de um sorriso gengival, determina o plano de tratamento e os resultados
satisfatorios (Dym, & Pierre, 2020; Brizuela, Inés, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como propdsito relatar um caso de tratamento de sorriso gengival,
observando os fatores etioldgicos associados.

2. Metodologia

Para Pereira et al. (2018) um estudo de caso é um tipo de pesquisa na qual se procurar concentrar ou focar em um
fendmeno, o qual é descrito com a maior profundidade possivel para 0 momento. No entanto, este caso foi um estudo
intervencional prospectivo. Assim como, o presente estudo foi protocolado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos (CAAE:59592016.8.0000.518). Respeitando o sigilo e privacidade da paciente, obedecendo as
diretrizes e critérios que constam na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), a paciente foi informada
sobre o plano de tratamento e esclarecida dos riscos e beneficios do procedimento e, a mesma, assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para registrar sua adesdo ao estudo.

3. Estudo de Caso

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, feoderma, procurou o Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica e
Cirargica (PROEPECC) do curso de Odontologia da UFCG se queixando do sorriso gengival.

No primeiro momento, fora realizada a anamnese e exame clinico (Figura 1). No aspecto clinico inicial, constatou-se
gue a paciente apresentava labio superior normal com 23 mm, espaco interlabial aumentado com exposi¢do das incisais dos
incisivos superiores de 6mm, hipermobilidade do l&bio superior durante o sorriso, medindo 9 mm, sorriso alto com exposi¢do

gengival de 7 mm (Quadro 1).
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Quadro 1 - Avaliagdo dos fatores etioldgicos envolvidos na condicdo do sorriso da paciente.

Variavel Valores de normalidade Medida Classificacéo
Exposicdo de gengiva ao sorrir <3 mm 7 mm Sorriso gengival
Tamanho do labio 22 mm (£ 2mm) 23 mm Normal
Mobilidade do labio Até 8 mm 9mm Hipermobilidade
Espaco interlabial 0ad4mm 6 mm Inicio de crescimento vertical de
maxila (labio normal)

Fonte: Autores.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Fonte: Autores.

Em seguida, foi preenchido o periograma e feita a analise pré-operatoria com fim de realizar o planejamento cirdrgico,
como demonstrada no Quadro 2. No primeiro momento, coletou-se informagdes referente aos dentes 13 a 23, correspondendo
a profundidade de sondagem e faixa da mucosa ceratinizada. Posteriormente, realizou-se uma avaliagdo pré-operatdria no qual
observou-se a altura da coroa clinica (ACC); largura da coroa clinica (LCC) e o fen6tipo do tecido gengival. Perante esta
andlise, conclui que a paciente apresenta uma propor¢do (ACC/LCC) igual ou superior a 1, o que significa que os dentes
possuem aspecto quadrado. Além disso, o fen6tipo obtido pela translucidez da sonda indica que o tecido gengival se
apresentava espesso em todos os elementos analisados.

Durante exame periodontal detalhado, foram avaliados os seguintes parametros clinicos: profundidade de sondagem,
recessdo gengival, mucosa ceratinizada e gengiva inserida. Apos estas avaliagdes, constatou-se: profundidades de sondagem
inferior a 3 mm; auséncia de sangramento a sondagem e de recessdes, caracterizando a inexisténcia de perda de insercéo

clinica; mucosa ceratinizada variou de 5 a 8 mm, conforme observado no Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliacdo pré-operatéria dos parametros dento-gengivais.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

VARIAVEL 13 12 11 21 22 23

ACC 6,0 5,0 8,0 75 6,0 6,5

LCC 6,5 55 8,0 8,0 6,0 7,0

LCC/ACC 1,08 11 1,0 1,06 1,0 1,07

PS 2,0 1,5 2,0 2,0 2,0 2,0

MC 5,0 8,0 6,0 55 6,0 5,0
FENOTIPO Espesso Espesso Espesso Espesso Espesso Espesso

ACC - Altura da coroa clinica; LCC — Largura da coroa clinica; LCC/ACC - Proporg¢do de largura e altura da coroa clinica; PS —

Profundidade de sondagem; MC — Mucosa ceratinizada. Fonte: Autores.
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Previamente ao procedimento cirlrgico, foi solicitada a paciente alguns exames complementares, como: hemograma,
coagulograma e glicose em jejum. Apds a analise dos exames, observou-se que ndo apresentava nenhuma alteracdo fora do
normal e assim optou por prosseguir o procedimento.

Inicialmente, realizou-se a antissepsia intra-oral com bochecho de digluconato de clorexidina 0,12% e extra-oral com
digluconato de clorexidina a 2,0%. Em seguida, foi feita a anestesia do nervo alveolar superior anterior; nervo nasopalatino e
infiltrativas nas papilas (vestibulares e palatinas), com articaina 4% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000 (DFL
INDUSTRIA E COMERCIO S.A., RIO DE JANEIRO-RJ, BRASIL).

Apos anestesia, foi feita a marcagdo da linha de incisdo da gengivectomia por vestibular, tomando como referéncia a
JCE, com o auxilio da sonda periodontal PC-15, posteriormente, foi realizada a incisdo paramarginal em bisel interno com
lamina 15C (LAMEDID COMERCIAL E SERVICOS LTDA, BARUERI-SP, BRASIL). Em seguida, foi feita a incisdo
intrassulcular e remogéao do tecido gengival com auxilio de cureta periodontal de Gracey 5-6 (GOLGRAN, SAO CAETANO
DO SUL-SP, BRASIL), como observado na Figura 2a.

Entdo, na Figura 2a foi realizado a gengivectomia com bisturi nos elementos 13-23, seguiu-se com o descolamento do
retalho com cureta de Molt 2-4 (GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL-SP, BRASIL), observado na Figura 2b, e realizou-se
a medicéo transoperatdria da coroa anatdbmica, tanto em largura quanto em comprimento, como também se mediu a distancia
existente entre a crista 6ssea alveolar a jungdo cemento-esmalte, confirmando o diagnéstico de erupgéo passiva alterada tipo I,
na qual ocorre a falha na migragdo apical da gengiva, e subtipo B, com a crista dssea alveolar muito préxima ou no nivel da
juncéo cemento esmalte, com 1 mm de distancia (Figura 2c).

Também foi feita a avaliacdo transoperatdria (Quadro 3), identificando a altura da coroa anatdmica, a distancia da
COA-JCE e a necessidade de osteotomia. A COA foi posicionada cirurgicamente a 3 mm da JCE, utilizando brocas de haste
longa (3018, 2173 e 1012) (Figura 2d).

Quadro 3 - Avaliacdo pré-operatdria dos parametros dento-gengivais.

AVALIACAO TRANSOPERATORIA
VARIAVEL 13 | 12 11 21 22 | 23
EG 1,0 | 10| 12 1,0 [ 12 ] 10
ACA 75|75 ] 100 | 100 [ 80|75
Distancia da COA - JCE 20| 2,0 2,0 1,0 10 | 2,0
Osteotomia necessaria 10|10 1,0 2,0 20110

EG - Espessura da gengiva; ACA - Altura da coroa anatdmica. Fonte: Autores.
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Figura 2 - Sequéncia do protocolo cirdrgico periodontal (a. Gengivectomia; b. Medicdo da distancia da JCE-COA; c.

Remocéo de tecido 6sseo em altura; d. Osteotomia finalizada, sendo feita a remogédo de 0sso em espessura).

Fonte: Autores.

Apos osteoplastia, foi realizada irrigagdo com soro fisioldgico 0.9%, reposicionamento do retalho e fixa¢cdo do mesmo
com sutura colchoeiro vertical com fio de polipropileno 6-0 (BIOLINE COMERCIAL LTDA, SAO PAULO, SP, BRASIL),

sendo 0s pontos da sutura colocados para palatina para ndo provocar desconforto estético a paciente (Figura 3)

Figura 3 - Pés-operatorio imediato.

Fonte: Autores.

Posteriormente, foram realizadas as orientagdes pos-operatdrias e prescricdo dos seguintes medicamentos: Dipirona
sodica (500mg); Nimesulida (200mg); Digluconato de clorexidina (0,12%) e Amoxicilina (500mg).

Nos po6s-operatério de 6 meses (Figura 4), pode-se identificar os contornos regulares, zénites gengivais dos caninos e
incisivos centrais em uma posi¢do mais apical e distal em relacéo aos laterais e uma reducéo na exposi¢do de gengiva ao sorrir
de 3 mm nos incisivos centrais. A paciente relatou muita satisfacdo com o resultado estético. Com relagdo aos parametros
dento-gengivais observamos o aumento da exposi¢do dental de 2 mm nos elementos 13 e 22 quando comparado com a
avaliacdo pré-operatéria, enquanto o aumento nos elementos 12 e 11 foi de 3 mm, ja nos elementos 21 e 23 foi de 2,5 mm.

Observa-se também que a proporcdo de largura/altura coroa clinica ficou em torno de 80%, indicativo de coroas clinicas mais
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alongadas. Ja a profundidade de sondagem variou de 0,5 a 1,0 mm, e o fenotipo gengival medido pela translucidez da sonda

manteve-se espesso mesmo apds o ato cirrgico (Quadro 4).

Quadro 4 - Comparacdo da avaliacdo pré-operatdria com o pos-operatorio de 6 meses.

Dente 13 12 11 21 22 23
Tn TO T6 TO T6 TO T6 TO T6 TO T6 TO T6
ACC
6,0 8,0 5,0 8,0 80 | 110 | 75 | 100 | 6,0 8,0 6,5 9,0
LCC/ACC
108|081 | 11 | 069 | 10 | 0,72 | 1,06 | 0,8 1,0 0,75 1,07 0,77
PS 2,0 1,0 15 0,5 2,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0
MC 5,0 6,0 8,0 6,0 6,0 4,0 55 3,0 6,0 6,0 5,0 4,0
F E E E E E E E E E E E E

Tn — T: tempo de observagdo, n: nimero de meses; TO — avaliagdo pré-operatdria; T6 — avaliagdo pos-operatdria de 6 meses; ACC — Altura
da coroa clinica; PS — Profundidade de sondagem; MC — Mucosa ceratinizada; F: Fendtipo; E — Espesso. Fonte: Autores

Figura 4 - PGs-operatorio de 6 meses com redugdo da exposicao gengival de 3mm e Pré-operatdrio com exposicéo gengival de

7mm.

Fonte: Autores.

4. Discusséo

O sorriso gengival a estética e o psicolégico e, assim, diminui a autoconfianca do paciente o que traz motivo de
preocupacado e o leva a ocultar ou controlar o sorriso (Silberberg, et al., 2009; Silmostafa, 2018). Essa condicdo clinica ocorre
quando a gengiva marginal cresce em demasio, invadindo a coroa anatdmica dos dentes, além de seus limites regidos
geneticamente pelos tecidos supracrestais, modificando a propor¢do entre a largura mésio-distal e a altura cérvico-incisal,

alterando o formato da coroa clinica (Oliveira, et al., 2006). A paciente deste estudo apresentava exposicdo excessiva ao sorrir
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e relatava muita insatisfacéo devido a sua condicéo estética. Corroborando com os estudos citados acima, as coroas clinicas da
area estéticas apresentavam formato quadrado e curtas.

As principais etiologias do SG sdo decorrentes da erupgao passiva alterada, coroas clinicas curtas, dentes com formas
normais que apresentam crescimento 0sseo aumentado, excesso vertical da maxila, l&bio superior curto ou com
hipermobilidade, hiperplasia gengival medicamentosa, periodontite ou gengivite cronica (Sousa et al., 2010; Mahardawi, et al.,
2019). Dentre estas etiologias, a paciente apresenta erupcao passiva alterada, hipermobilidade do labio e um leve crescimento
vertical de maxila.

Com relacdo erupcdo passiva alterada, sua classificacdo do tipo I, subtipo B, pois apresentava uma larga faixa de
mucosa ceratinizada 7 mm e a COA estava posicionada muito proxima a JCE. Sousa et al. (2010) baseou-se nas classificacfes
de Levine e McGuire (1997), nas quais consideram o excesso gengival em: tipo | — jungdo mucogengival apical a crista 6ssea;
tipo 1l - juncdo mucogengival no nivel ou coronal & crista 6ssea, subtipo A: pelo menos 2 mm entre a jun¢do cemento-esmalte
e a crista 0ssea; subtipo B: menos de 2 mm entre a juncdo cemento-esmalte e a crista 6ssea. Diante disto, a indicagdo cirurgica
é baseada nesta classificacdo etioldgica: gengivectomia para o tipo | A; retalho mucoperiosteal com excisdo da margem
gengival e osteotomia para tipo | B; retalho de espessura parcial deslocado apicalmente e para tipo Il A e retalho de espessura
total reposicionado apicalmente com osteotomia para tipo Il B. Tendo-se em vista estas classificacdes e para a obtencéo de um
melhor resultado estético para a paciente com o quadro de erupgdo passiva alterada do tipo I, subtipo B e labio superior com
hipermobilidade, foi empregada a cirurgia com retalho de espessura total reposicionado apicalmente com osteotomia.

Braga et al. (2015) relataram um caso de erupg¢do passiva alterada em um paciente de 23 anos do sexo masculino, no
qual o tratamento proposto foi a realizacdo de gengivectomia associada com a osteotomia juntamente com osteoplastia da
regido anterior superior, apresentando semelhangas com o tratamento do presente caso com exce¢do da técnica de osteotomia
com microcinzéis. Vale e Souza (2020) também discutiram sobre a técnica de aumento de coroa clinica estético associada a
osteotomia dos elementos 15 ao 25, como plano de tratamento de uma paciente do sexo feminino, de 17 anos com diagnostico
de EPA, e concluiram que esta seria uma técnica segura e com capacidade de obtengdo de resultados estéticos satisfatorios e
duradouros de pacientes com EPA.

Ribeiro et al. (2012) também enfatizaram que nos casos de erupgao passiva alterada, faz-se necessario a técnica de
osteotomia para regularizacdo dssea anterior de maxila para melhorar ndo somente a propor¢do de gengiva/osso, mas também
permitir uma melhor adaptacdo do labio superior. Assim como, Clozza, et al., (2014) e Carvalho et al. (2013) indicaram a
técnica de aumento de coroa do sextante anterior de maxilar associada com osteotomia para 0s casos de pacientes com erupgado
passiva alterada. Dessa forma, o valor indicado de osteotomia a se realizar ira depender da distancia que o Crista 6ssea alveolar
esta da juncdo cemento-esmalte, visto que o valor estabelecido é de 3 mm. Entéo, se a distancia entre essas estruturas é de 2
mm, o desgaste necessario serd de 1mm. Além disso, a osteoplastia comumente esta associada a osteotomia, pois essa unido
proporciona uma estética mais suave e também um contorno mais adequado a estrutura 6ssea da paciente.

No entanto, a mesma técnica proposta de aumento de coroa clinica dos elementos 15 a 25, seguida de osteotomia, foi
utilizada por Dias et al. (2020), mas como forma de tratamento do quadro de uma paciente com erupgdo passiva incompleta e
demonstrou resultados estéticos e funcionais favoraveis com 6tima adaptacdo marginal e contornos adequados.

Nos casos de pacientes com dentes anteriores de curto comprimento com a proporcéo de largura e altura da coroa
dental 1:1, a cirurgia periodontal melhora estética do paciente. Assim como, no caso relatado por Cardozo et al. (2020) que,
com cirurgia periodontal, foi possivel obter o equilibrio e harmonia, contribuindo para atingir a proporgéo aurea do sorriso.
Com o acompanhamento de 6 meses de pds-operatdrio, observou-se uma melhora significativa na estética, no entanto, em

virtude da hipermobilidade do labio superior, ainda foi possivel detectar uma exposi¢do de gengiva de 4 mm. Nos casos em
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que a etiologia do sorriso gengival € multifatorial, como neste estudo, algumas terapias complementares podem ser necessarias
para favorecer a condicdo estética final do sorriso.

A hiperatividade do labio superior pode ser corrigida atraves de procedimentos menos invasivos, assim como, técnicas
cirlrgicas mais invasivas. Para os casos de pacientes com essa hipermobilidade, alguns autores sugerem a cirurgia de
reposicionamento labial. No entanto, é uma modalidade de tratamento pouco conhecida e utilizada para a exposicéo gengival
excessiva, mas pode ser uma excelente alternativa aos tratamentos mais invasivos (Jacobs; Jacobs, 2013; Silva et al., 2013;
Gaddale et al., 2014).

Outros autores sugerem a aplicacdo de toxina botulinica como forma de tratamento tanto para a corregdo do sorriso
gengival como da hiperatividade labial. Neste relato de caso, estas técnicas podem ser consideradas secundarias, no caso de
que a paciente opte para um tratamento mais efetivo com uma maior diminui¢&o do grau de exposi¢do gengival, mesmo tendo
vista a melhora estética do sorriso com a cirurgia inicial (Polo, 2008; Mazzuco, Hexsel, 2010; Kuhn-Dall’Magro et al.,2015;
Senise et al., 2015; Brito et al., 2016; Andijani, Tatakiks, 2018).

Entretanto, o uso de toxina botulinica também pode ser parte do plano de tratamento inicial, como no caso realizado
por Mostafa (2018), no qual o paciente possuia hipermobilidade do labio superior, excesso vertical da maxila e erupgéo passiva
alterada do tipo IA. O tratamento incluiu no alongamento da coroa seguida da injecdo de toxina botulinica nos musculos do
labio superior, preferida para os pacientes por ser menos invasiva, com custo razoavel e requer menos tempo, apesar de seu
efeito a curto prazo (Pedron, Mangano, 2018).

Contudo, em alguns casos apenas a cirurgia periodontal ndo é capaz de alcancar a estética maxima do sorriso, devido
a etiologia multifatorial do sorriso gengival. Com isso, o planejamento deve ter uma abordagem multidisciplinar, podendo
fazer parte deste, 0 uso de toxina botulinica, tratamento ortodéntico, cirurgia de reposicionamento labial e cirurgia ortognatica
(Deniz-Uner, Serhat-Yzol, 2017; Tawfik et al., 2017; Pedron; & Mangano, 2018).

5. Considerac0es Finais

A exposicdo gengival excessiva causada por erupcédo passiva alterada apresenta um excelente progndéstico quando o
caso é bem diagnostico e planejado, observando a etiologia multifatorial do sorriso gengival. Esse estudo apoia a premissa que
0 sorriso gengival quando bem diagnosticado é observado mdltiplos fatores etioldgicos, no entanto, mais estudos sdo

necessarios em relacdo a correlagcdo dos mesmos no aumento da exposicéo gengival.
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