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Resumo

Introdugdo: Sorrir permite a demonstragcao dos sentimentos sem falar. Através do sorriso, as
pessoas expoem o0s seus dentes e por vezes exibem excessivamente a gengiva da arcada superior,
de tal forma, que pode comprometer a estética facial, levando muitos pacientes a buscar alguma

forma de tratamento para resolver esse problema.

Objetivos: Este trabalho visa a determinar a melhor opgao para corrigir o sorriso gengival sem

recorrer métodos muito invasivos como a cirurgia de impactagao maxilar.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa na base de dados Pubmed e Google Scholar com as
sequintes combinagoes: “(((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR (“excessive gingival display"))
AND ((treatment))” e “(((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR (“excessive gingival display"))
AND ((orthognathic surgery))”. Os critérios de exclusao foram artigos de revisao, de meta analise
e artigos que nao abordam o tema visado. A pesquisa identificou um total de 31 artigos e apds

uma analise rigorosa foram selecionados 12 artigos.

Resultados: Varios estudos mostram a possibilidade de tratar um sorriso gengival sem recorrer 3
cirurgia ortognatica, dependendo da etiologia, como a ortodontia, os mini-implantes, o arco
intrusivo, o alongamento da coroa clinica, a gengivectomia e reposicionamento dos labios e as

injecoes de botulinum ou de 3cido hialurdnico.

Conclusao: Mesmo com um excesso maxilar vertical, o paciente pode ter alternativa a cirurgia
ortognatica se nao quere ter uma grande cirurgia. Mas os resultados estao temporarios na maioria

parte dos casos, o0 que deve ter em consideragao a percegao e vontade do paciente.

Palavras-chave: excessive gingival display, gummy smile, gingival smile, treatment, orthognathic

surgery.
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Abstract

Introduction: Smiling allows the demonstration of feelings without speaking. Through the smile,
people expose their teeth and sometimes excessively display the gingiva of the upper arch, in
such a way that it can compromise facial aesthetics, leading many patients to seek some form of

treatment to solve this problem.

Objectives: This study aims to determine the best option to correct the gummy smile without

resorting to very invasive methods such as maxillary impaction surgery.

Methodology: A search was performed in Pubmed and Google Scholar databases with the
following combinations: “(((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR ("excessive gingival display"))
AND ((treatment))" and (((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR ("excessive gingival display”))
AND ((orthognathic surgery))”. Exclusion criteria were review, meta-analysis and articles that
didn't address the subject. The survey identified a total of 31 articles and after a rigorous analysis,

12 articles were selected.

Results: Several studies show the possibility of treating a gummy smile without resorting to
orthognathic surgery, depending on the etiology, such as orthodontics, mini implants, intrusive
arch, crown lengthening, gingivectomy with lip repositioning, and injections of botulinum or

hyaluronic acid.

Conclusion: Even with a vertical excess of maxillary bone, the patient may have an alternative to
orthognathic surgery if he doesn't want to have major surgery. But the results are temporary in

most cases, which must take into account the patient's perception and wish.

Keywords: excessive gingival display, gummy smile, gingival smile, treatment, orthognathic

surgery.
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1 INTRODUCAO

Sorrir permite a3 demonstragao dos sentimentos sem falar; seja para exprimir alegria, prazer ou
conformidade, todos sao levados a sorrir durante a vida. Em geral, o sorriso € uma resposta natural
a um estimulo, ou seja, inata. As pessoas n3o aprendem a sorrir nem o fazem por imitagao, pois

0 sorriso surge de forma espontanea mesmo quando somos bebés.

Através do sorriso, as pessoas expoem 0s seus dentes e por vezes exibem excessivamente a
gengiva da arcada superior, de tal forma, que pode comprometer a estética facial, levando muitos

pacientes a buscar alguma forma de tratamento para resolver esse problema.

0 sorriso gengival € definido como uma condigao nao patoldgica que causa desarmonia estética,
quando mais de 3 a 4 mm de tecido gengival fica exposto durante o sorriso. !
Cerca de 10% da populagao entre 20 e 30 anos apresenta exposicao gengival excessiva, sendo

mais prevalente em mulheres. 23

Analisar cada caso de sorriso gengival é fundamental para fazer um diagnostico preciso e realizar

0 procedimento correto. *

0 sorriso gengival pode ser causado por comprimento do I3bio superior curto, hipermobilidade do
labio superior, erupgdo passiva alterada, hiperplasia gengival, excesso vertical do maxilar (VME) e
extrusao dento-alveolar ® ou uma combinacao desses fatores.

Quando uma etiologia multifatorial esta presente, varias modalidades de tratamento, incluindo

varias abordagens cirlrgicas, s3o necessarias para obter resultados positivos nesses pacientes.®

Para avaliacdo do sorriso, devemos ter em conta, a analise facial, a analise dos labios (estatica e

dindmica), a distancia interlabial, a linha do sorriso e também um exame periodontal. ©

Mas, antes de tudo, a estética do sorriso deve ter em conta a percegao que o0s pacientes tém

sobre ele. Com efeito, a perce¢ao do médico dentista e do paciente pode n3o ser a mesma..’



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A idade € também um fator na percegao da estética do sorriso, dado que, os adultos sao menos

MIiNUCiosos que os jovens. 8

Devido a variagao na percegao estética de cada individuo, o paciente e o médico dentista deve ver
juntos a tomada de decisao e o plano do tratamento; & um processo crucial para alcangar

resultados bem-sucedidos.

Ent3o, dependendo da etiologia e da percegao do sorriso, varios tratamentos podem ser

considerados, o que torna esta problematica algo complexa.

2 OBJETIVO

Assim, foi realizada uma revisao sistémica integrativa da literatura entre 2017 e abril 2022
foram comparados os diferentes tratamentos do sorriso gengival, como objetivo de determinar a
melhor opgao para corrigir o sorriso gengival sem recorrer métodos muito invasivos como a

cirurgia de impactagao maxilar.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo e registo

Foi utilizado como protocolo de revisao, a metodologia PRISMA para revisoes sistematicas,

recorrendo a checklist PRISMA.
Referente ao Diagrama de Fluxo de Estratégias, utilizou-se o seguinte

http:/ /www.prisma-statement.org/prismastatement/flowdiagram ” PRISMA 2020 flow diagram for

new systematic reviews which included searches of databases, reqgisters and other sources”.

3.2 Critérios de elegibilidade
Os artigos desta revisao sistematica integrativa foram selecionados de acordo com os

seqguintes critérios, sequindo a estratégia PICO.

Tabela 1. Estratégia PICO

Populagao (Population) Intervengao (Intervention) Comparagao (Comparison) Resultados (Outcomes)
Pacientes adultos ou jovens Tratamento do sorriso Comparagao entre Avaliagao da melhor opgao
com sorriso gengival dependente da etiologia tratamentos que necessitam para corrigir 0 sorriso
cirurgia ortognatica ou ndo gengival sem recorrer 3

cirurgia de impactagao
maxilar.

Utilizando-se a analise PICO formula-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual é a melhor opgao

para corrigir o sorriso gengival sem recorrer 3 cirurgia de impactagao maxilar ?*

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Tabela 2 . Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

) o ) ] Artigos cujo resumo nao se enquadram na tematica da
Artigos cientificos publicados entre 2017 e abril 2022 ) ~ ] ) _
dissertagao, e ap6s leitura na integra ndo forneceram

informacoes relevantes.

Artigos de lingua inglesa ) o ]
Artigos que ndo sejam na lingua inglesa

Estudos clinicos, artigos originais, estudos retrospetivos e

prospetivos, casos clinicos. Artigos de revis3do sistematica, meta analise .
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Os artigos que nao cumpriam os critérios de inclusao, ou que apos leitura do titulo e do resumo

foram qualificados como nao pertinentes ao tema deste trabalho foram excluidos.

Obedecendo aos critérios de inclusao, foram selecionados 20 artigos para leitura e analise na

integra.

3.4 Fontes de informagao

Para esta revisao sistematica integrativa, a busca no portal Pubmed e Google Scholar, foi
realizada combinando-se as palavras-chave “excessive gingival display”, “gummy smile”,
“gingival smile”, “treatment”, “orthognathic surgery”;
Utilizando-se o operador booleano OR (entre palavras com significado similar) e o operador
booleano AND unindo as palavras referentes as etiologias e aos tratamentos.

(((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR ("excessive gingival display”)) AND ((treatment))
(((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR ("excessive gingival display")) AND ((orthognathic
surgery)).

Tabela 3 : Estratégia de pesquisa

Passos Expressoes de Busca # Resultados #Resultados
totais apos filtros
(((gingival smile) OR ("gqummy smile")) OR ("excessive
gingival display")) AND ((treatment))

gﬂf,cnfe?: (*) combinagao das palavras através da expressao 684 212
booleana OR e entre dois assuntos diferentes utilizou-
se o "AND"
Busca #2 (((gingival smile) OR (“gummy smile")) OR ("excessive gingival 61 57
Pubmed display”)) AND ((orthognathic surgery))
Busca #3:
Google Por titulos . ;
Scholar
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4 RESULTADQS

4.1. Selecao dos estudos

A selec3ao de artigos a serem estudados foi realizada em varios estagios conforme descrito

abaixo:

411  Primeiro Estagio

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed e selecionados artigos dos

Gltimos 5 anos, de 2017 a 2022.

Na primeira pesquisa no Pubmed utilizou-se a expressao na opgao de busca no “aff fields”
(((gingival smile) OR ("gummy smile”)) OR ("excessive gingival display")) AND ((treatment))
aplicou-se os seguintes filtros: artigos dos Gltimos 5 anos, publicagdes na lingua inglesa.

Apos esta selegao, foram lidos todos os titulos dos trabalhos restantes, total de 212 artigos, e
foram eliminados os artigos com assuntos nao pertinentes ao tema e que nao atendiam aos
critérios de inclusao.

Entre estes, 188 artigos foram excluidos imediatamente por nao pertencerem aos critérios de

inclus3o, ou os titulos nao eram pertinentes ao tema desta pesquisa.

Restaram 24 artigos para serem lidos na integra para posterior avaliagao do conteudo.

Na segunda pesquisa no Pubmed utilizou-se a expressao na opgao de busca no ‘aff fields”
(((gingival smile) OR ("gummy smile")) OR ("excessive gingival display")) AND ((orthognathic
surgery)) aplicou-se os sequintes filtros: artigos dos Gltimos 5 anos, publicagdes na lingua inglesa.
Apos esta selegao, foram lidos todos os titulos dos trabalhos restantes, total de 27 artigos, e foram
eliminados os artigos com assuntos nao pertinentes ao tema e que nao atendiam aos critérios de
inclusao

Entre estes, 24 artigos foram excluidos imediatamente por n3o pertencerem aos critérios de

inclus3o, ou os titulos nao eram pertinentes ao tema desta pesquisa.
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Restaram 3 artigos para serem lidos na integra para posterior avaliagao do conteddo.

Na terceira pesquisa no Google Scholar, procurei 3 artigos em particular que encontrei gragas ao
titulo.

Dentre estes, 3 artigos foram incluidos.

41.2 Segundo estagio

Foi avaliada a qualidade dos 31 estudos restantes. Os textos foram lidos na integra e
selecionados 12 artigos os quais abordavam os objetivos do trabalho e estavam nos critérios de
inclusao.

Também 8 artigos foram selecionados para fundamentagao tedrica da introdugao e

relativamente ao estado de arte e interesse para a discussao.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA — estratégia de pesquisa utilizada neste estudo

Identification of studies via databases and registers [ Identification of studies via other methods ]

[=
=] Records identified from*: Record.s rfamoved before Records identified from:
5 Pubmed #1 (n = 684) Screening: Title in Google Scholar
2 Pubmed #2 (n = 61) > Records marked as ineligible (n=3)
= _ by automation tools (n = 506)
= n=745
k=)

Records screened > Records excluded**

(n=239) (n=212)
(=2}
(=
'S
g v
O
(7]

A2 Reports assessed for eligibility
Reports assessed for eligibility Reports excluded: _ (n=3)
(n=27) —> Records not relevant for this
study (n=18)

©
B
3 Studies included in review
2 (n=12) <
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413 Terceiro estagio

Os artigos selecionados que cumpriam os objetivos desta pesquisa, foram organizados em
grupos citados abaixo:
Nomes dos autores, 0 ano de publicagao e titulo;
Desenho do estudo;
Objetivo principal do artigo;
A Populagao;
A Etiologia do sorriso gengival,
O diagnostico utilizado;
O tratamento proposto;
Se o ato é cirdrgico ou nao
As vantagens desse tratamento

As desvantagens desse tratamento
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4.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

421 Ano de publicagao
Relativamente ao ano de publicagdo dos artigos, o ano de 2017 foi o que registou maior

numero de artigos aderentes ao tema da pesquisa.

422 Tipo de estudo

Em relagao ao tipo de estudos avaliados, 5 artigos sao ensaios clinicos ndo randomizado, 3
s3o estudos clinicos, 1 é ensaio clinico randomizado, 1 é ensaio clinico prospetivo, 1 é estudo de

coorte comparativo e 1 é estudo de Follow-up.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de follow up
Estudo de coorte 8%
comparativo
8%

Ensaio clinico nao
randomizado
42%

Ensaio clinico
randomizado
9%

Estudo clinico
25%

Figura 2 . Diagrama dos tipos de estudo

43 Tabela de Resultados

Os resultados mais apropriados encontrados em cada estudo foram extraidos e agrupados
em categorias e foram organizados numa tabela de forma a proporcionar uma analise mais

dindmica, interativa e estruturada.
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7abela 4 : Resultados

Autores, Ano e
Artigo

E. Dilaver, S. Uckan
2017

Effect of V-Y plasty
on lip lengthening
and treatment of

gummy smile.

Kyung-Yen Nahm,
Seung-Yun Shin,
Hyo-Won Ahn,
Seong-Hun Kim,
Gerald Nelson

Objetivo

Avaliar o efeito da

Ensaio plastia V-Y isolada
clinico nao no alongamento
randomiza labial e no

do tratamento do
sorriso gengival.
Tratar o sorriso
engival com
Estudo 9eng

. aparelho

clinico

ortoddntico lingual
e corticotomia.

Populagao

- 14 pacientes com
3mm ou mais de
gengiva visivel
durante o sorriso

- 12 mulheres
- 2 homens

-entre 18 e 30
anos, metade de
23,2 anos.

Paciente de 23
anos

Etiologia Diagnostico
- eXCesso
maxilar
vertical, mas
recusaram a
cirurgia
- |abio
superior curto
- relagao
- esquelética
Protusao dos q
dentes -
. - relagao
anteriores
molares

Tratamento

V-Y plastia

Apbs a anestesia, foi feita uma
incisao na mucosa horizontal 3
mm superior 3 jungao
mucogengival e estendendo-se do
primeiro pré-molar superior de um
lado até o primeiro pré-molar
contra lateral. A submucosa e os
musculos subjacentes foram
dissecos acima do peri6steo. Os
tecidos moles vestibulares foram
delicadamente tracionados
labialmente com um gancho e

suturados verticalmente com Vicryl

4-0. Os bragos restantes foram
ent3o suturados horizontalmente.
0 comprimento suturado do
componente vertical da porgao Y
foi de pelo menos 1 cm e incluiu
um minimo de quatro pontos de
sutura.

Retragdo dos dentes anteriores
superiores e inferiores com
movimentos ortoddnticos.

Sem cirurgia mas com extragao

dos premolares, mas devem ter

Cirurgia /
Nao cirurgia

Cirurgia nao
ortognatica

Cirurgia nao
ortognatica
mas
corticotomia

Vantagens Desvantagens

- Os beneficios da
plastia V-Y apés
uma incisao Le Fort |
parecem ser maiores
do que os da plastia
V-Y aplicada como
procedimento
auténomo.

- eficacia de curto prazo,
pode voltar como no inicio.
(6meses, perda de 2/3)

- quantidade de o0sso

- aparelho invisivel esponjo necessario.

- resultados

definitivos - movimento dos dentes :

pode provocar reabsorgao
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2017

Gummy Smile
Correction Using
Lingual Orthodontics
and
Augmented
Corticotomy in
Extremely Thin
Alveolar Housing

Tawfik, Naiem,

Tawfik, Yussif,

Meghil, Cutler,
Darhous, El-Nahass

2017 Ensaio
clinico
. A randomiza
Lip repositioning do

with or without
myotomy: A
randomized clinical
trial

avaliar o
reposicionamento
labial, comparado

ao
reposicionamento
labial com
Separagao
muscular para
eficacia no
tratamento de
sorriso gengival e
estabilidade
resultante.

- 20 pacientes

- 2 grupos
- 1:tratamento
com cirGrgica de
reposicionamento
labial com
miotomia
> 2: tratamento
com cirGrgica de
reposicionamento
labial sem
miotomia

- supraculsao 0SS0 eSponjo Necessario e com
afastador lingual.
Osteotomia segmentada anterior
(ASO) : ASO mandibular sob
anestesia local foi adotado para
retracao dos dentes anteriores
inferiores. Para retragao dos
incisivos superiores, foi feita
corticotomia com enxerto 4sseo.
Ap6s corticotomia aumentada, o
aparelho KILBON foi utilizado para
retragdo corporal dos anteriores
superiores por 12 meses.

Reposicionamento do I3bio

a incisao inferior foi feita na
jungao mucogengival e 3 incisao

superior foi feita no dobro da
exposicao gengival. As linhas de

incisdo foram estendidas
horizontalmente. Mucosa foi
removida.

Pacientes do grupo 1, foi realizada
uma etapa adicional. A separagao
do musculo foi completada por
dissecgao da insergao do masculo
acima do nivel da incisao coronal.
As fibras musculares foram
empurradas para deixando o
peridsteo subjacente intacto. As
fibras musculares deslocadas
foram entdo cortadas para
eliminar tragao restante. Suturas

Diferentes
etiologias

Cirurgia nao
ortognatica

- resultados estaveis

das raizes ou fenestragao
radicular

- duracao do tratamento
(12 meses)

10
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Natsuko Hichijo & al
2018
Caso
Excessive gingival clinico
display treated with
2-piece segmental
Le Fort | osteotomy
Shu-Hung Huang
2018
Ensaio
Micro-Autologous clinico qao
. randomiza
Fat Transplantation do

for treating a
Gummy Smile

Reportar um caso
de osteotomia de
Le Fort | com duas
pecas
segmentadas

determinar os
resultados a longo

prazo do MAFT em

pacientes com
sorriso gengival.

Uma mulher de 25
anos

- 7 pacientes
(6 mulherese 1
homem)

- entre 23 e 40
anos, metade de
31anos

continuas foram usadas em todo o
periosteo

Cirurgia ortognatica com
osteotomia de Le Fort | e BSSO
mandibular, tratamento
ortodontico com extragoes dos
pre-molares maxilares

Esquelética

MAFT,
sob anestesia intravenosa total
durante o procedimento. 0
lipoaspirado foi colhido
principalmente na regido inferior
do abdome (ou coxa) apds pré-
infiltracdo com solugao
tumescente.

0 lipoaspirado extraido foi tratado
e purificado por centrifugagao
padrao a 3000 rpm por 3 min.
As parcelas de gordura foram

meticulosamente transplantadas

em trés porgdes no sulco
nasolabial, zona do filtrum e I3bio
superior.

Cirurgia
ortognatica

Cirurgia nao
ortognatica,
micro
invasiva

- resultados estaveis

- protocolo rapido (
entre 40 e 72 min,
medade de 52 min)

- sem necessidade
de fazer de novo

- riscos como infegao,
sangramento excessivo,
inchago e complicagdes

neurolégico

- possibilidade ter recidiva

esquelética relacionada a

remodelagao e reabsorgao
condilar.

- cuidados regulares pos-
tratamento, (incluindo a
administracao de
antibiéticos orais e anti-
inflamatérios nao
esteroides durante 3 dias)

i



Diaspro, Cavallini,
Piersini, Sito

2018

Gummy smile
treatment : proposal
for a novel corrective

technique and

review of the
literature

M. A. Tinajero Aroni
e Al

2019

Esthetic crown
lenghening in the
treatment of gummy
smile
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Apresentar nova

Ensaio -
clinico nao opgao de
. tratamento do SG
randomiza L
do com injecao de
acido hialurdnico
Avaliar 1 ano apds
a cirurgia, um
protocolo cirlrgico
que incluiu
gengivectomia e
retalho
posicionado
apicalmente mais
Estudo .p . .
o cirurgia ressectiva
clinico

6ssea para corrigir
exposicao gengival
excessiva em
pacientes com
erupgao passiva
alterada dos
dentes anteriores
superiores.

- 32 pacientes (23
mulheres, 9
homens)

- Entre 18 e 42
anos

- 6 pacientes,
mulheres

- Entre 18 e 22
anos

Todas as
etiologias

erupgao
passiva
alterada

Infiltragao de acido hialurdnico na
regido paranasal, na por¢do mais
cranial do sulco nasolabial, cerca
de 3 mm lateral 3 asa da
cartilagem alar,
de cada lado, perpendicular ao
plano cutaneo.

atenua a elevagao do Iabio
superior durante o sorriso, inibindo
a motilidade da porgao profunda
do LLSAN.

alongamento de coroa cirdrgica
com cirurgia de retalho e contorno
o6sseo foi realizado para atingir a
largura bioldgica.

Além disso, um procedimento de
reposicionamento Iabial também
foi realizado em um caso para
complementar a terapia
periodontal.

- resultado pode ser
imediatamente
visivel

- resultados

Nao cirurgia
9 duradouros

ortognatica

- pode ser
alternativa a injegao
de botulinum (efeito

de toxina)

- alongamento
estético da coroa :
resultados
previsiveis e
estabilidade da
margem gengival 1
ano apos a cirurgia.

Cirurgia nao
ortognatica

- n3o adaptado para todas
as corregoes de SG.

- zona de inje¢ao = “zona
de perigo” porque ha

anatomia vascular

- 56 usada por injetores
com experiencia.

- resultados reversiveis

12



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

- 30 pacientes pos

puberdade
(21 mulheres, 9
Manal Mohamed El homens)
Namrawy1*, Fouad
El Sharaby?2, comparar a -entre17e 29
Mohamed Bushnak3 eficacia e anos
eficiéncia da
2019 Ensaio intrus3do suportada - divididos em 2
clinico por mini implantes grupos
Intrusive Arch versus  prospetivo versus arco de 0 grupo 1foi
Miniscrew- intrusdo para submetido a
Supported Intrusion tratamento de intrusao dos
for Deep Bite mordida profunda. incisivos
Correction superiores com
mini parafusos e
no grupo 2 foi
utilizado arco
intrusivo.
Cengiz Arli,
Fundagul Bilgic,
Abduliah Kaya, .
Osman Fatih Aﬁ'pag - 32 pacientes
Ensaio avaliar os efeitos adultos mas 5
2020 clinicondao  da rinoplastia na destes foram
randomiza  estética facial e no excluidos por
Effects of do S0rriso. perda de follow up

Rhinoplasty on Smile
Esthetic and Gingival
Appearance

no 6° més.

pacientes sem
crescimento
para corrigir
mordida
profunda
e sorriso
gengival
causado pela
super-erupgao
de
incisivos
superiores

No grupo 1 a intrusdo dos incisivos
superiores foi feita com dois mini
implantes. Os mini-implantes
foram colocados na jungao
mucogengival distal aos incisivos
laterais superiores. Os Ml foram
carregados 2 semanas depois com
molas.

No grupo 2 foi feita a intrusdo dos
incisivos superiores com arco
intrusivo confecionado com fio
TMA e colocado na ranhura
auxiliar das bandas maxilares.

Varias técnicas de rinoplastia tém
sido realizadas (aumento maxilar,
enxerto de coluna nasal, etc.)
Quase todas as operagoes de
rinoplastia foram realizadas
combinando varias técnicas.

Sem cirurgia
ortognatica

Cirurgia

- duracao do tratamento
- resultado definitivo
- estética

- Cirurgia +++

- ndo é uma técnica s6
para corrigir um SG, mas
para aparéncia facial
global.

- melhora do sorriso
gengival e da
aparéncia facial no
mesmo tempo

- pode necessitar + de 1
intervengao

13
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grupo 1:38
pacientes (6
homens e 32
mulheres)
Metade de idade
28,6 anos
Dutra Carlos Roberto
eAl.
Comparar as
2020 Es'tu.do altgragoes QO
clinico sorriso gengival
. comparativ tratados com
Comparison of - - .
) . 0 Nao injecdo de toxina
Botulinum Toxin and ) L
. randomiza  botulinica (BTX) ou
Orthognathic L
do cirurgia
Surgery for Gummy ortoanatica
Smile Correction 9 '
grupo 2 : 23
pacientes (7
homens e 16
mulheres)

Metade de idade :

29,59 anos

Excesso
vertical
maxilar

Injec3o de botulinum apds fim do
tratamento ortodéntico
compensatario.

1 ponto de cada lado, 2 mm abaixo
do sulco nasolabial, ao nivel do
3 narina, para inibicdo da
contragao do I3bio superior e dos
musculos elevadores do nariz.
Foram utilizadas duas unidades de
toxina de cada lado (equivalente a
2 seringas de risco 0,02ml de BTX).

Cirurgia ortognatica de impactagao
maxilar com tratamento
ortodontico.

Le Fort | osteotomia no maxilar
para a corregao do excesso
vertical, sem cirurgia mandibular.

N3o cirurgia

Cirurgia
ortognatica

- Menos invasivo

- menor custo

- resultado estavel e
definitivo

- exposigao gengival
presente no fim do
tratamento

- tratamento transitorio,
de 6 a 8 meses.

- anestesia geral
- cirurgia invasiva

- custo elevado

14
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Aida M. Mossaad,
Mostapha A.
Abdelrahman, Amr
M. Kotb, Albraa B.
Alolayan, Shadia
Abdel-Hameed
Elsayed

estudo de
coorte
comparativ
0

2021

Gummy Smile
Management Using
Diode Laser
Gingivectomy Versus
Botulinum Toxin
Injection - A
Prospective Study

Noury Adel,
2022

A Standardized
Technique for
Gummy Smile

Treatment Using
Repeated Botulinum
Toxins: A 1-year
Follow-up Study

Estudo de
follow up

Comparar

resultados de duas

técnicas usadas

para o tratamento

do GS

avaliar o efeito de
injecoes repetidas
de toxina
botulinica e seus
efeitos a longo
prazo

- 24 mulheres

- entre 25 e 35

anos

- 20 mulheres

-entre 25 e 45
anos

Labio curto,
com
hipermobilidad
e

aumento
gengival

Hipermobilida
de do labio
superior

- clinico
- medida do
nivel de
gengiva
queratinizada

Medir o
comprimento
do labio
superior em
repouso e ao
sorrir.
Normalmente,
I3bio superior
entre o
repouso e 0
sorriso é de 6
a 8 mm, mas
se ha
hipermobilida
de : duas
vezes mais.

Injecao de botulinum :

4 unidades em cada lado do sulco
nasolabial, 4 unidades em cada
lado do sulco nasolabial e 2
unidades logo abaixo do nariz
(mUsculo orbicular da boca).
(O centro do triangulo que incluia
o elevador do I3bio superior,
elevador do I3bio superior e alas
nasais e zigomatico menor estao
localizados neste ponto.)

gengivectomia (apos anestesia)
cirurgicamente com bisturi ou com
laser para dar o comprimento
normal dos dentes.
Raspagem dentaria foi feita antes

da cirurgia.

Injec3o de botulinum : Pacientes
com sorriso gengival misto foram
injetados no mesmo ponto, além
de outros dois pontos
correspondentes a inser¢ao do
musculo zigomatico, que sao um
ponto um pouco acima do ponto
mais profundo de contragdo no
sulco nasolabial, e 0 outro ponto a
meio caminho entre a asa do nariz
e a comissura oral ao nivel da
borda inferior do ponto do tragus a
meio caminho entre os outros dois
pontos. Os pacientes com sorriso
gengival anterior foram injetados
em um ponto 1cm lateral 3 asa do
nariz.

Sem cirurgia

Cirurgia nao
ortognatica

Sem cirurgia

- nao invasiva
- rapida

- nao dolorosa

- duragao de 30 a
40 minutos (rapido)

- efeito imediato
- sem medicagao
prescrita pos
operatario

- €3 primeira
escolha : seguranga
e efeito rapido

- abordagem menos
invasivo

- resultados apoés 1
semana

- volta no inicio depois 4-6

meses.

- diminuigao dos
resultados no tempo
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5  DISCUSSAQ

Para a corregao do sorriso gengival, a técnica considerada mais apropriada é a cirurgia
ortognatica com osteotomia. Nessa terapéutica, existem varias osteotomias como osteotomia
segmentada, osteotomia palatina ou osteotomia de Le Fort I. ®

No entanto, estdo descritas outras técnicas menos invasivas.

51 TRATAMENTO COM CIRURGIA ORTOGNATICA DE IMPACTACAQ MAXILAR

No estudo de caso de Hichijo et al. ° foi feita uma osteotomia segmentada de Le Fort | em
duas pegas com extragdo dos primeiros pré-molares maxilares e osteotomia bilateral sagital. No
diagnostico dessa paciente, havia uma maloclusao de classe Il com relagao esquelética de classe
Il causada por retrusao mandibular e exposigao gengival excessiva.

Antes de qualquer osteotomia, um tratamento ortoddntico deve ser realizado para o alinhamento
dos dentes. A osteotomia de Le Fort | em 2 pegas serve para dividir o maxilar em segmentos
anteriores e posteriores, para reposicionar esses segmentos. Para o mandibular, é feito uma
osteotomia sagital bilateral do ramo.

O aparelho ortoddntico pode estar retirado dado que as relagbes molares, caninos e
intercuspidacdo é aceitavel, mas deve ser feito uma contencdo. E um tratamento longpo,
aproximativamente 19 meses entre o tratamento ortoddntico e a cirurgia, mas permite ter
resultados definitivos aceitaveis.

Infelizmente, tem riscos, como infegao, sangramento excessivo, inchago e complicagoes
neuroldgicas. Pode também ter recidiva esquelética relacionada a remodelagao e reabsorgao

condilar.

Para complementar a cirurgia ortognatica, a rinoplastia pode ajudar a melhorar o sorriso
gengival e melhorar a aparéncia facial global no mesmo tempo, mas ndo é uma técnica que se
aconselha sé para corrigir o sorriso gengival.

O comprimento do labio superior esta relacionado com as manobres de rinoplastia, que podem

modificar a anatomia bucal e facial. Essas mudancas sao devidas a alteragao do volumo do Iabio
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durante uma rinoplastia. Também ha um efeito sobre o musculo depressor septo nasal que revela

ser um fator importante na apreciagao do sorriso.

5.2 TRATAMENTOS ALTERNATIVOS A CIRURGIA ORTOGNATICA

Diferentes técnicas existem em alternativa 3 cirurgica ortognatica de impactagao maxilar.

S3o descritas a seqguir, desde a técnica mais invasiva para menos invasiva.

521 V-Yplastia™

A técnica de V-Y plastia pode ser usada nos casos de labios superiores curtos ou de
excesso maxilar vertical para pacientes que recusaram a cirurgia ortognatica.
Consiste numa incisao na mucosa horizontal, 3 mm superior 8 jungdo mucogengival e
estendendo-se do primeiro pré-molar superior de um lado até o primeiro pré-molar contra lateral.
A submucosa e 0s musculos subjacentes foram dissecados acima do peridsteo. Os tecidos moles
vestibulares foram delicadamente tracionados labialmente com um gancho e suturados
verticalmente com Vicryl 4-0. Os bragos restantes foram entao suturados horizontalmente. O
comprimento suturado do componente vertical da porgao Y foi de pelo menos 1 cm e incluiu um
minimo de quatro pontos de sutura.
Dilaver et al.™ demonstram beneficios fazer uma plastia V-Y apds uma incisao Le Fort |, mas como
procedimento auténomo.
A desvantagem dessa técnica é a sua eficacia de curto prazo: existe a possibilidade de recidiva
apos esse tratamento, pois os musculos labiais podem retornar as suas posigoes anteriores a
longo prazo. No presente estudo, a diminuigao média na exposigao gengival anterior foi de 43%
em 1 més de pos-operatorio. No entanto, essa taxa caiu para 29% em 3 meses e para 21% em 6
meses.
Embora a exposicao gengival tenha diminuido e o comprimento do labio aumentado
significativamente em todos os momentos deste estudo, a sua aplicagao isolada deve ser

questionada.
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522 Reposicionamento do Iabio ™

O reposicionamento do labio pode também evitar uma cirurgia ortognatica com
impactagao maxilar, se a etiologia do sorriso gengival depende do Iabio.
Deve ser feito uma incisdo inferior na jungao mucogengival e uma incisao superior duas vezes do
comprimento da exposicao gengival. As linhas de incisao sao estendidas horizontalmente, com
mucosa removida.
Tawfik et al- ™ fizeram dois grupos de pacientes; nos pacientes do grupo 1, foi realizada uma etapa
adicional. A separagao do musculo foi complementada por dissecagao da insergao do musculo
acima do nivel da incisao coronal. As fibras musculares foram empurradas para cima com um
elevador deixando o periosteo subjacente intacto. As fibras musculares deslocadas foram entao

cortadas para eliminar tragao restante. Suturas continuas foram usadas em todo o peridsteo.

Rubenstein and

Rubinstein and Kostianovsky: 3-
Kostianovsky: 4mm above the
Double gingival __ o / gingival margin
display Upper incision —— . __ Lower incision

/
Rosenblatt and /ﬁf-, N\ \ T N\ :ior:z:i_ﬂ::t and
Simon: 10-12mm . \ ~ FAU
above lower / / \ mucogingival

junction

incision | l\’ { })
AR

“\ Outline: Partial thickness
elliptical outline,
extending from the
mesial of one molar to
the other.

Figura 3 llustracdo da cirurgia de reposicionamento do /abio

O follow-up desta cirurgia demostra uma diminuigao dos resultados. Mas neste estudo, temos
uma redugao superior no grupo de pacientes com miotomia. Comparando a técnica classica e a
técnica com miotomia, n3o ha diferenga significativa quanto a dor, mas os pacientes com a
técnica de miotomia estao mais satisfeitos com o seu sorriso.

Esta técnica pode resolver o problema de sorriso gengival, mas deve ser feito mais estudos a
longo prazo, para determinar resultados concretos, apesar do facto que a técnica com miotomia

€ mais estavel que a técnica classica.
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523 MAFT®

A técnica, “Micro-Autologous Fat Transplantation” ou MAFT, realiza se sob anestesia
intravenosa total durante o procedimento. O lipoaspirado é colheito principalmente na regido
inferior do abdome (ou coxa) apés pré-infiltragdo com uma solugdo. Uma anestesia local é
necessaria para os pontos de insergao.
0 lipoaspirado extraido é tratado e purificado por centrifugagdo (3000 rpm por 3 min). Depois, a
gordura deve ser posicionada num MAFT-GUN.
Para evitar necrose relacionada ao enxerto de gordura, o volume injetado por porgao deve ser
inferior @ 1/100mL.
As parcelas de gordura foram meticulosamente transplantadas em trés porgoes no sulco
nasolabial, zona do filtrum e labio superior.
Na zona do sulco nasolabial, uma incisao de 2 a 3mm esta feita na regido media do bochecho. A
canula esta inserida até o 0sso, e esta deslocada acima do maxilar, até a zona lateral do nariz.
Outro ponto de insergao é feito, ao nivel do bordo mandibular, a cerca de 10mm atras do sulco.
Na zona do filtrum, uma incisao é também feita, horizontalmente, de 2 a 3mm, a cerca 2mm da
comissura bucal. Para o I3bio superior, a injegao realiza se no bordo do angulo bucal.
No fim do procedimento, todas as incisoes devem ser suturadas.
E uma técnica que dura aproximadamente uma hora. N3o ha aparicdo de complicacdes graves
segundo Huang et al. ® mas uma ligeira inflamagao das zonas operatorias, que desaparecem 7 a
10 dias depois.
O MAFT permite uma redugao do sorriso gengival gragas ao efeito de espagador tecidular da
gordura, que diminui a fungao de elevagao do musculo dos I3bios superiores, ou seja, forma-se
um bloqueio. H3 uma possibilidade de absorgao imprevisivel do gordura, pode ser realizado um
procedimento secundario 4 a 6 meses depois.

Esse método deve ser mais estudado com resultados ao longo prazo.
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5.2.4 Alongamento de coroa clinica com gengivectomia

Uma erupcdo passiva alterada é uma das possiveis etiologias para o sorriso gengival. E
um fator de desenvolvimento, ou genético, que pode causar uma quantidade excessiva de tecidos
moles na superficie do esmalte, que se traduz por uma grande quantidade de tecido gengival nos
dentes anteriores durante o sorriso. Essa alteragao de erupgao passiva é dividida em 2 grupos:
- um que deve ser tratado por cirurgia ortognatica devido ao crescimento excessivo do processo
maxilar ;

- 0 outro tipo é caracterizado por coroas mais curtas, devido o excesso de gengiva. Esse grupo
pode ser tratado numa gengivectomia com retalho.

Para tratar um sorriso gengival pelo aumento gengival, pode também ser feito uma
gengivectomia, cirurgicamente com bisturi ou com “/ase/”, para dar o comprimento normal dos
dentes.

O procedimento é o seguinte: apds anestesia local, deve ser marcado a linha na face médio bucal
dos dentes. A incisao interna foi feita ao nivel de cada dente sem tocar as papilas interdentarias
seguindo a anatomia da jungao esmalte cemento. Tirar-se o retalho gengival. Uma incisao no
sulco é feita com um retalho conservador. Pode ser complementada por osteoplastia para ter
uma distancia crista dssea-JEC de 2mm. O retalho é reposicionado e suturado. Depois, se
necessario, pode recorrer a frenectomia.

Este tratamento ndo ortognatico apresenta vantagens pela sua rapida realizagdo (entre 30 e 40
minutos) e o seu efeito imediato. ™

Com esta técnica, temos resultados previsiveis e estabilidade da margem gengival até 1ano apds
a cirurgia® E também uma técnica mais durével no tempo comparando com a injecdo de
botulinum, no entanto, um pouco mais invasiva. "

No entanto, pode ter desvantagens: se o tratamento n3ao é feito minuciosamente, pode acontecer
recessao gengival ou mesmo crescimento da margem gengival, que provoca uma diminuigao do

comprimento da coroa clinica apds cirurgia. ©

Pode ser feito um reposicionamento do labio apds o alongamento do dente se o paciente ainda

nao fica satisfeito com o aspeto do seu sorriso, e se apresenta hipermobilidade do labio superior.
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525 Retracao dos dentes anteriores '

Se os dentes anteriores superiores estao protruidos, pode ser feito uma retragao com
movimentos ortoddnticos se existir osso suficiente que o permita. Para isso, n3o necessita
cirurgia, mas pode necessitar extragao dos pré-molares.

E necessario um bom diagnéstico da qualidade e quantidade de osso, porque se ndo ha uma
espessura suficiente, o movimento dos dentes pode provocar fenestragao ou recessao gengival.
Dependendo da idade, o osso vai ser mais fragil, o volume e as cristas diminuem com o
envelhecimento.

A ortodontia convencional permite a retragao dos dentes anteriores, mas hoje em dia podem ser
utilizadas outras técnicas nomeadamente os alinhadores invisiveis. Os aparelhos de ortodontia
lingual podem chegar aos mesmos resultados, mas é um pouco mais dificil de mover o grupo
anterior com um aparelho desse tipo. Também a combinagao de um distalizador palatino com
mini-implantes permite uma boa intrusao e retragao dos dentes.

Segundo Nahm et al 6, o paciente que recusa intervengdo com anestesia geral, tem como

alternativa a utilizagao de um aparelho KILBON apos corticotomia para mover os dentes anteriores

superiores durante 12 meses.

ntetior Fngusl et o
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Figura 4 . llustracédo do posicionamento dos mini implantes

Se a quantidade do osso nao é suficiente por a retragao dos dentes, uma cirurgia ortognatica com

osteotomia segmentada pode ser considerada uma opgao.
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5.2.6 Intrusao dos dentes anteriores"”

Quando um sorriso gengival & provocado por sobremordida profunda devido a extrusao
exagerada dos dentes anteriores maxilares deve ser considerada a intrusao absoluta destes
dentes.

Foi relatado por Namrawy et al. ”um estudo que compara a intrusao com arco intrusivo ou com
recorrendo @ mini-implante para ancoragem do movimento em questao.

Apos alinhamentos dos dentes com aparelho ortodéntico, os “brackets’ dos quatros incisivos
maxilares foram ligados com fio. Os mini-implantes foram colocados na jungao mucogengival
distal aos incisivos laterais superiores. Duas semanas depois a colocagao dos mini-implantes,
foram conectados ao aparelho com mola. Cada més, deve ser controlado e a forga ajustada se

necessario.

Na intrusao convencional com arco intrusivo foi verificado uma inclinagao labial dos incisivos, o
que pode nao dar o resultado pretendido.

Para minimizar este efeito, a forga aplicada deve concentrar-se através do centro de resisténcia,
estimado perto do centro geométrico da raiz, a 8 até 10mm no apical, e 53 7 mm em relagao
distal dos incisivos laterais.

Se os mini-implantes estao posicionados lateralmente aos incisivos laterais maxilares, a forga

intrusiva pode ser aplicada perto do CR dos 4 incisivos.

Apos alinhamentos dos dentes com aparelho ortoddntico, os brackets dos quatros incisivos
maxilares foram amarrados com fio. Um arco intrusivo foi feito com fio TMA e colocado no
aparelho.

A corregao da supraclusdao é mais rapida com arco intrusivo, mas nao ha diferenga
significativamente no resultado final da intrusao.

Clinicamente, os pacientes referem mais desconforto com o arco intrusivo que os mini-implantes.
No estudo de Namrawy et al. 7, a intrusao dos incisivos maxilares com mini-implantes é eficaz
também para reduzir a quantidade de protusao, levando a escolher pacientes com oclusao
profunda e incisivos em protrus3o, enquanto o arco intrusivo € mais recomendado nos pacientes

com sobremordida e incisivos em retrusao.
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Ent3o para escolher entre esses dois tratamentos, o diagndstico e os objetivos do trabalho devem

estar bem definidos, com especial atengao a posigao dos incisivos maxilares antes do tratamento.

5.27 Injecao de botulinum

Se o sorriso gengival depende de um labio superior curto e com hipermobilidade pode ser
realizada a injegao de toxina botulinica, ou botulinum. 1+
Por isso, as injecoes devem ser feitas nos sulcos nasolabiais, e logo abaixo do nariz direcionada
ao muUsculo orbicular da boca (o centro do tridngulo que incluia o elevador do Iabio superior,
elevador do Iabio superior e alas nasais e zigomatico menor )" Este tratamento pode ser usado
sozinho ou ap6s um tratamento ortoddntico compensatorio, por exemplo, o que vai permitir a
inibigao da contragao do Iabio superior e dos musculos elevadores do nariz. ™
E o tratamento de primeira escolha para esta categoria de sorfiso gengival, menos invasivo, com
menos custo, rapido, sem dor, mas é um tratamento transitorio, tem uma duragao entre 6 e 9

meses, e os resultados estao visiveis ap6s uma semana- 4181

5.2.8 Injecao de acido hialurénico

Para a mesma etiologia que a anterior, pode ser usado acido hialurdnico por infiltragao.
Esta técnica permite evitar as injegoes de botulinum que devem ser repetidas todos os 6-9meses.
A infiltrag3o de acido hialurdnico deve ser feita na regido paranasal, na porgao mais cranial do
sulco nasolabial, cerca de 3 mm lateral a asa da cartilagem alar, de cada lado, perpendicular ao
plano cutaneo. Permite atenuar a elevagdo do I3bio superior durante o sorriso, inibindo a
mobilidade da porgao profunda do LLSAN.
H3 um resultado que pode ser imediatamente visivel e potencialmente mais duradouro. Mas esta
técnica nao pode ser adaptada para todas as corregoes de sorriso gengival, porque pode ter
também resultados reversiveis.
Além disso, a zona de injegao é denominada zona de perigo porque ha anatomia vascular ao lado.
Entao, so pode ser feito por injetores com experiéncia.
No estudo de Diaspro et al. %, verificou-se que o acido hialuronico usado inicialmente para
correcao do sulco nasolabial também ajuda na corregao do sorriso gengival através de um efeito

secundario.
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6 CONCLUSAO

Esta revisao sistematica integrativa permite comparar os diferentes tratamentos possiveis do
sorriso gengival.

Mesmo com um excesso vertical do maxilar, o paciente pode ter tratamentos alternativos a
cirurgia ortognatica.

Os resultados dos tratamentos alternativos sao, na maioria parte dos casos, temporarios. No
entanto, deve-se ter em consideragao a percegao e vontade do paciente.

Constata-se que a recente técnica MAFT apresenta bons resultados na corregdo do sorriso
gengival nao atende a uma etiologia precisa.

Mais investigagoes neste tema pode abrir portas a corre¢ao do sorriso gengival no futuro...
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