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RESUMO

Objetivo: Discorrer, através de relato clinico, sobre o tratamento de sorriso gengival utilizando técnicas
de Harmonizacdo Facial associadas a Odontologia Oral, bem como demonstrar a possibilidade de
atender ao desejo do paciente obtendo um resultado positivo do tratamento. O método utilizado foi um
estudo de caso. Detalhamentos de Caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos, buscou tratamento
para sorriso gengival, aumento e branqueamento dos dentes. Apods frustrar-se com outras propostas
de tratamento, submeteu-se a um novo parecer em que foi sugerida uma intervengdo menos invasiva,
mas que proporcionaria os resultados esperados pela paciente e custo mais acessivel. Ao aceitar a
proposta, foi realizada a correcdo da forca muscular com uso da toxina botulinica associada a
gengivectomia dos laterais superiores e finalizado com clareamento dental clinico superior e inferior.
O resultado apontou que o tratamento do sorriso gengival com o protocolo proposto apresentou um
excelente resultado e se manteve dentro das expectativas, tanto financeiras quanto de resultados, sem
gue a mesma tivesse que passar por desgastes dentarios e procedimento cirlrgico invasivo.
Conclusao: Por se tratarem de procedimentos rapidos, sem sutura, sem dor e de baixo custo, o
tratamento para o sorriso gengival utilizando técnicas de Harmonizagéo Facial associada a Odontologia
Oral proporcionou a paciente um resultado satisfatorio que superou suas expectativas.
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ABSTRACT

Objective: To discuss, through a clinical report, about the treatment of gummy smile using Facial
Harmonization techniques associated with Oral Dentistry, as well as demonstrate the possibility of
meeting the patient's wishes, obtaining a positive result of the treatment. The method used was a case
study. Case Details: A 28-year-old female patient sought treatment for gingival smile, teeth
augmentation and whitening. After being frustrated with other treatment proposals, she underwent a
new opinion in which a less invasive intervention was suggested, but that would provide the expected
results of the patient and more affordable cost. Upon accepting the proposal, the correction of muscle
strength was performed with the use of botulinum toxin associated with gingivectomy of the upper sides
and finalized with upper and lower clinical tooth whitening. The result indicated that the treatment of the
gingival smile with the proposed protocol presented an excellent result and remained within
expectations, both financial and results, without it having to undergo dental wear and invasive surgical
procedure. Conclusion: As these are fast procedures, without sutures, without pain and low cost, the
treatment for gummy smile using techniques of Facial Harmonization associated with Oral Dentistry
provided the patient with a satisfactory result that exceeded her expectations.

Key words: tooth whitening, gingivectomy, facial harmonization, gummy smile, botulinum toxin.

RESUMEN

Objetivo: Discurrir, a través de relato clinico, sobre el tratamiento de sonrisa gingival utilizando técnicas
de Armonizacion Facial asociadas a la Odontologia Oral, asi como demostrar la posibilidad de atender
al deseo del paciente obteniendo un resultado positivo del tratamiento. EI método utilizado fue un
estudio de caso. Detalles de Caso: Paciente femenina, de 28 afios, buscé tratamiento para la sonrisa
gingival, aumento y blanqueamiento de los dientes. Tras frustrarse con otras propuestas de
tratamiento, se sometié a un nuevo dictamen en el que se sugirié una intervencién menos invasiva,
pero que proporcionaria los resultados esperados por la paciente y costo mas accesible. Al aceptar la
propuesta, se realizé la correccién de la fuerza muscular con uso de la toxina botulinica asociada a la
gingivectomia de los laterales superiores y finalizado con aclaramiento dental clinico superior e inferior.
El resultado apuntd que el tratamiento de la sonrisa gingival con el protocolo propuesto present6 un
excelente resultado y se mantuvo dentro de las expectativas, tanto financieras como de resultados, sin
gue la misma tuviera que pasar por desgastes dentales y procedimiento quirdrgico invasivo.
Conclusion: Por tratarse de procedimientos rapidos, sin sutura, sin dolor y de bajo costo, el tratamiento
para la sonrisa gingival utilizando técnicas de Armonizacién Facial asociada a la Odontologia Oral
proporcioné a la paciente un resultado satisfactorio que superé sus expectativas.

Palabr clave: blanqueamiento dental, gingivectomia, armonizacion facial, sonrisa gingival, toxina
botulinica.
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INTRODUCAO

O sorriso é considerado uma das expressdes mais marcantes do ser humano, por isso tem se
tornado um dos motivos de muitos individuos buscarem os consultérios odontolégicos visando obter
um sorriso perfeito. Entretanto, o conceito de sorriso ideal ultrapassa essas duas caracteristicas, pois
0 contorno gengival e a posigdo dos labios também sao fatores que influenciam no alcance deste
objetivo?.

Quando o labio superior realiza 0 movimento de contracéo e, além da exposicdo dos dentes
ocorre também significativa exibicdo da gengiva, caracteriza-se 0 sorriso gengival, que desconstréi a
existéncia de um sorriso estético2. Portanto, para se planejar a estética otimizada do sorriso é
necessario analisar a simetria e harmonizacéo dos elementos faciais, dentais, labiais e gengivais, bem
como os fatores que promovem este resultado, como o sorriso gengival®. Este pode ser um incomodo
guando influenciar a vida pessoal, profissional e social do individuo. Assim, o seu diagndstico deve
ser correto para que seja possivel o planejamento e o tratamento adequados e de acordo com cada
caso*.

A busca por tratamentos menos invasivos é um pedido recorrente para a solugdo de sorriso
gengival por serem menos dolorosos, mais rapidos e com menor custo. De acordo com estudos
realizados, cerca de 10,5% a 29% da populagdo se preocupa com a exposicao gengival excessiva,
motivando uma alta procura pela correcdo e tratamento, resultando consequentemente, no aumento
significativo de estudos na area odontolégicas sobre o tema®. A prevaléncia destes casos aponta para
0 género feminino, bem como a idade também se mostra como um fator relevante®.

Para diagnosticar o sorriso gengival, alguns elementos importantes precisam ser observados
e avaliados clinicamente a fim de se determinar a etiologia, j& que este apresenta comportamento
multifatorial, tais como excesso vertical maxilar; protrusdo dento alveolar superior; extrusdo e/ou
erupcao passiva alterada dos dentes anterossuperiores e hiperatividade dos muasculos elevadores do
labio superior. Entretanto, na maioria dos casos, hd associacdo entre alguns desses fatores, e até
mesmo de todos” 8. A proporcdo do sorriso deve ser aquela que seja harmoniosa com a face do
paciente, apontando que o ideal é que a largura dos incisivos centrais superiores sejam 80% de sua
altura, sendo aceitavel que haja uma variagao entre 65% e 85%, no que se refere aos incisivos laterais
superiores, o ideal é que seja de, aproximadamente, 70% a diferencga entre largura e altura®. Também
se correlacionam as inclina¢des dos incisivos superiores, que sédo as maiores influenciadoras estéticas
do sorriso, apontando assim que o ideal é que o incisivo central seja 62% maior que o lateral e,
sequencialmente, nos posteriores1® 11,

Destaca-se que o sorriso gengival possui diferentes formas de classificacéo, tais como sorriso
Mona Lisa, quando o sorriso apresenta acentuada elevacao dos cantos da boca em virtude do musculo
zigomatico (ZM); sorriso canino, por apresentar alta elevacao do labio superior préximo a linha média;
e sorriso dentadura completa, por haver significativa contracédo de todos os musculos do labio superior
e depressores do labio inferior® 1. Entretanto, também séo classificados com base no grupo muscular
envolvido, sendo denominado sorriso gengival anterior por apresentar mais de 3mm de gengiva
exposta entre os caninos e o envolvimento do musculo elevador do labio superior; posterior, quando a
exposicdo de mais que 3mm de gengiva é posterior aos caninos e envolve os musculos zigomaticos
(ZM); misto, quando a exposicao excessiva de gengiva € anterior e posterior; e assimétrico, quando a
diferenca nas atividades musculares acarretar assimetria labial ° 1°

Nos casos em que o paciente é diagnosticado com sorriso gengival, ha diversas opc¢bes de
tratamentos, alguns menos invasivos e outros mais. Dentre eles pode-se citar como tratamentos menos
invasivos a extrusdo ortoddntica; o aumento da coroa clinica dos dentes envolvidos; o
reposicionamento labial ou a aplicacao local de toxina botulinica na tentativa de evitar procedimentos
maiores!?. Contudo, nos casos em que 0 excesso vertical é grave, a cirurgia ortognatica se apresenta
como o tratamento ideal para solucionar o problema, sendo possivel ainda associa-la a outros
procedimentos?s,
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Vale destacar que os tratamentos que englobam cirurgias plasticas associadas, por exemplo,
a rinoplastia, podem propiciar uma gama diversificada de resultados e, além disso, acarretar ainda
problemas pos-operatérios, tal como a perda da naturalidade do sorriso®. O sorriso gengival que sofre
tratamento cirlrgico, geralmente ndo apresenta o resultado esperado pelo paciente, ja que se trata de
um problema transitério, que tende a diminuir com o avancar da idade e a perda de tonicidade
muscular. Diferentemente do tratamento realizado com toxina botulinica, que em sua grande maioria
apresenta resultados extremamente satisfatorios e de baixo custo para o paciente!®. Ao sorrir, a face
movimenta varios muasculos, quais sejam: os musculos zigomaticos maior e menor, orbicular da boca,
elevador do labio superior e da asa do nariz, angulo da boca e risério. Portanto, ao realizar o tratamento
de sorriso gengival, fazendo-se uso da toxina botulinica tipo A, recomenda-se que esta seja aplicada
por meio de injecéo intramuscular, observando que ha misculos especificos e doses controladas para
este procedimento?®.

Neste sentido, os musculos que deverdo receber a aplicacdo da toxina botulinica sdo os
musculos elevadores do labio superior e da asa do nariz, zigomatico menor e maior e do angulo da
boca, visto que sdo estes que irdo determinar a elevagéo do labio superior e que desempenham o
maior nimero de fungdes'®. Em cada classificagdo de sorriso gengival ha o local adequado para se
realizar a aplicac@o da Toxina Botulinica. No sorriso gengival anterior, a agulha devera ser introduzida
ao lado da asa do nariz, em uma Unica aplicacéo, de forma a englobar os trés musculos principais que
resultam na elevacdo do labio superior’?; em sorriso gengival posterior, deve-se realizar duas
aplicacdes, em dois pontos distintos, quais sejam, uma no ponto em que houver maior contragdo do
sulco nasolabial ao sorrir e outra a 2cm lateral da primeira aplicagcdo, ao nivel da linha do tragus, para
gue seja possivel atingir o masculo zigomatico maior e menor!?; no sorriso gengival misto, devera ser
realizada a aplicacdo em todos os pontos citados acima, porém, a dose aplicada no ponto lateral a asa
do nariz devera ser reduzida em 50%12; e em sorriso gengival assimétrico, com assimetria labial, as
aplicacdes devem ser realizadas em doses diferentes em cada lado da face'?.

A associacdo destes fatores motiva abordar o tema, visto que se trata de um assunto pertinente
e de grande relevéancia para o mundo académico e clinico. Deste modo, o objetivo deste estudo foi
discorrer, através de relato clinico, sobre o tratamento de sorriso gengival utilizando técnicas da
Harmonizac¢&o Facial associada a Odontologia Oral, bem como demonstrar a possibilidade de atender
ao desejo do paciente obtendo um resultado satisfatério.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 28 anos, apresentou-se para atendimento com a principal queixa
de sorriso gengival ao sorrir (Figura 1).

Na consulta inicial e na anamnese informou que ndo era portadora de nenhuma doenca e ndo
possuia sensibilidade a nenhum medicamento. Quanto ao aspecto psicologico, considerou-se calma e
tranquila para realizar tratamentos odontolégicos. Em relacé@o a higiene bucal se mostrou metddica e
preocupada em manter-se saudavel. Ao final da consulta, concluiu-se que a paciente se encontrava
em bom estado de salde, sem maiores problemas e apta a realizar os procedimentos orofaciais a
serem propostos.
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Figura 1 — Sorriso gengival apresentado pela paciente no ato de sorrir

O plano de tratamento foi estabelecido com a aplicagdo de toxina botulinica para corregao
temporéria do sorriso gengival, com reaplicagbes periddicas trés vezes ao ano; gengivectomia dos
elementos 12 e 22 e clareamento com profilaxia. Para tanto, foram utilizados no primeiro dia de
tratamento os seguintes materiais: vibrador para auxiliar na minimizacdo da dor; toxina botulinica
(frasco com 100U, Botox® - Allergan); soro estéril Samtec para diluicdo (1ml); lencos préprios para
desinfeccao; seringa agulhada BD de 1ml para diluicdo; seringa agulhada BD de 0,3ml para aplicacéo;
lapis marcador Belle Femme e gelo para causar uma analgesia local e instantanea.

Inicialmente foi realizada a demarcagao do limite do musculo orbicular da boca (Figura 2a);
apos, aplicou-se gelo para minimizar a dor durante a penetracéo da agulha (Figura 2b). Procedeu-se
entdo a demarcacéo dos pontos nos musculos levantadores do labio inferior e desinfecgdo dos locais
onde ocorreria a penetracdo da agulha (Figura 2c). Feito isto, iniciou-se a aplicacdo (Figura 2d) onde
foram utilizados 3 (trés) unidades da toxina botulinica no musculo levantador do labio superior direito,
ao lado da asa do nariz; 3 (trés) unidades no muasculo levantador do labio esquerdo, ao lado da asa do
nariz; e 2 (duas) unidades no musculo orbicular da boca, abaixo da espinha nasal anterior. Apds a
aplicacdo da toxina botulinica a paciente recebeu orientac8es por escrito com recomendacdes a serem
seguidas ap6és o tratamento.
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Figura 2 — Preparacéo para aplicagdo da toxina botulinica.

Nova consulta para reavaliagao foi marcada apds quinze dias, momento em que foi verificado
o alcance do resultado esperado. Tendo em vista que a paciente, ao sorrir, mostrava apenas as papilas
interdentais, com excecdo da regido dos elementos 12 e 22, na mesma consulta, foi realizada a
gengivectomia dos laterais, um procedimento rapido, sem sutura, com anestesia local e indolor.

Primeiramente, fez-se a sondagem e a demarcacao do zénite e pontos de incisdo (Figura 3a).
Apés, aplicou-se anestesia local com lidocaina com epinefrina DFL na regido cervical dos elementos
12 e 22 (Figura 3b). Os procedimentos em ambos os elementos foram realizados com o auxilio da
lamina de bisturi n°® 12 Feather (Figura 3c e 3d). O resultado e a satisfacdo foram imediatos (Figura
3e).
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Figura 3 — Realizag&o da gengivectomia dos laterais

Ao final foi marcado um retorno apés quinze dias a contar do segundo dia de tratamento, para
uma nova avaliagcdo e para realizacao do clareamento dental clinico Whiteness HP FGM (Figura 4).

Concluido o tratamento apds trés consultas e ja com a estética orofacial estabelecida verificou-
se que o resultado, a curto prazo, dos procedimentos ultrapassou as expectativas da paciente, que
relatou estar imensamente satisfeita (Figura 5).
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Figura 5 — Resultado final do caso clinico apés 30 dias
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DISCUSSAO

Um sorriso esteticamente perfeito necessita que os elementos dentarios estejam associados
a estética da gengiva e dos labios, como também com a estrutura facial. Caso seja observada
exposicao de no minimo trés milimetros da gengiva superior ao sorrir, 0 mesmo passa a caracterizar-
se como “sorriso gengival” (SG), o que apresenta alta prevaléncia no género feminino*.

No caso clinico apresentado o sorriso da paciente foi classificado como sorriso gengival tendo
em vista a significativa exposicdo de tecido gengival durante a mimica do sorriso. A anélise do caso e
apresentacao de todas as possibilidades de tratamentos a paciente, concluiu-se que 0 mais adequado
e menos invasivo seria a aplicagdo da toxina associada a gengivectomia dos laterais e ao clareamento
dental, proporcionando assim uma estética rosa e branca em total harmonia com os labios e face da
paciente.

A toxina botulinica vem sendo um medicamento aliado aos procedimentos odontolégicos pois
traz resultados satisfatorios e de baixo custo para o paciente.12 13 14, Destaca-se que a marca comercial
da toxina botulinica utilizada foi o Botox®, aplicada por meio de injecdo intramuscular, que resultou na
reducéo local da contragdo muscular, tendo sido aplicada a dose ideal e no local apropriado?, o que
ocasionou o cumprimento perfeito da funcdo da toxina sem, contudo, provocar paralisia muscular
completa, resultado este que foi comprovado no retorno da paciente quatro dias apds o procedimento,
corroborando assim com os resultados encontrados em estudos ja realizados?>.

Destaca-se ainda que ndo houve presenca de efeitos adversos bem como até a atual
publicacéo a paciente mantém o controle a cada 6 meses, com aplicacdo de duas unidades apenas
de toxina por lado. A gengivectomia se manteve estavel e neste periodo a paciente retornou apenas
mais uma vez para o clareamento clinico. Ja tendo se passado cerca de trés anos do primeiro dia de
tratamento, a paciente ainda relata estar muito satisfeita com o resultado e com o custo do mesmo.
Outro relato importante da paciente foi em relacéo o fator psicolégico, onde pessoas do seu convivio
diario relataram sentir a paciente mais feliz e segura com sua atual aparéncia.

Comprovou-se assim, que através de procedimentos rapidos, sem dor e de menor custo é
possivel alcancgar resultados satisfatorios e duradouros, como também, comprovou-se a importancia
do profissional conhecer os recursos que a especialidade odontolégica proporciona para que possa
indicar tratamentos mais pertinentes a cada caso.

CONCLUSAO

Demonstrou-se neste relato de caso que a associagdo da toxina botulinica tipo A a
gengivectomia e ao clareamento clinico foram capazes de proporcionar a paciente um resultado
estético favoravel, de baixo custo, sem envolver cirurgia invasiva e desgaste dentario, devolvendo a
paciente, o bem estar e confianca ao sorrir.
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