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TRATAMENTO DO SORRISO GENGIVAL POR MEIO DA TECNICA
MODIFICADA DE REPOSICIONAMENTO LABIAL SUPERIOR: relato de caso
clinico!
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RESUMO

O sorriso desempenha importante papel na estética facial e nas interagdes sociais, sendo a
exposicao gengival excessiva uma condi¢do frequentemente associada ao comprometimento da
harmonia estética do sorriso e a insatisfacdo dos pacientes. O sorriso gengival pode apresentar
etiologia multifatorial, envolvendo alteracdes dentarias, gengivais, musculares e esqueléticas,
o que torna fundamental a correta avaliacdo diagndstica para defini¢do da abordagem
terapéutica mais adequada. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo relatar um caso
clinico de tratamento do sorriso gengival por meio da técnica de reposicionamento labial
superior. Trata-se de um relato de caso clinico descritivo, fundamentado em revisao da literatura
cientifica acerca do sorriso gengival e das técnicas cirurgicas utilizadas para seu tratamento. O
caso refere-se a um paciente do sexo masculino, apresentando exposi¢cdo gengival excessiva
associada principalmente a hiperatividade do Ilabio superior, submetido a técnica de
reposicionamento labial como alternativa conservadora a cirurgia ortognatica. O procedimento
foi realizado sem intercorréncias cirurgicas, apresentando adequada evolugdo pos-operatdria e
cicatrizagdo satisfatoria. A discussdo do caso evidenciou concordancia entre os resultados
clinicos observados e os achados descritos na literatura, especialmente quanto a eficacia da
técnica na redugdo da exposi¢do gengival e melhora da harmonia estética do sorriso. Conclui-
se que a técnica de reposicionamento labial modificada constitui alternativa terapéutica eficaz,
previsivel e minimamente invasiva para casos selecionados de sorriso gengival associados a
hiperatividade labial, proporcionando resultados estéticos satisfatorios e elevada aceitagdo pelo
paciente.
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ABSTRACT

The smile plays an important role in facial aesthetics and social interactions, with excessive
gingival display being a condition frequently associated with compromised aesthetic harmony
of the smile and patient dissatisfaction. A gummy smile can have a multifactorial etiology,
involving dental, gingival, muscular, and skeletal alterations, making a correct diagnostic
evaluation fundamental for defining the most appropriate therapeutic approach. Therefore, this
study aimed to report a clinical case of treatment of a gummy smile using the upper lip
repositioning surgery technique. This is a descriptive clinical case report, based on a review of
the scientific literature on gummy smiles and the surgical techniques used for their treatment.
The case refers to a male patient presenting with excessive gingival display mainly associated
with hyperactivity of the upper lip, who underwent lip repositioning surgery as a conservative
alternative to orthognathic surgery. The procedure was performed without surgical
complications, showing adequate postoperative evolution and satisfactory healing. The case
discussion revealed agreement between the observed clinical results and the findings described
in the literature, especially regarding the technique's effectiveness in reducing gingival exposure
and improving the aesthetic harmony of the smile. It is concluded that the Lip Repositioning
Surgery technique constitutes an effective, predictable, and minimally invasive therapeutic
alternative for selected cases of gummy smile associated with lip hyperactivity, providing
satisfactory aesthetic results and high patient acceptance.

KEYWORDS: Gums. Gingivoplasty. Smile.
1 INTRODUCAO

A estética do sorriso desempenha papel fundamental na percepcao da harmonia facial e
na autoestima dos individuos (Dutra et al., 2011). O sorriso € considerado uma das principais
formas de expressdo humana e exerce grande influéncia nas interagdes sociais, sendo
frequentemente associado a atratividade e a confianca. Nesse contexto, a odontologia estética
tem buscado compreender e tratar diferentes condi¢des que possam comprometer a harmonia
do sorriso, visando proporcionar equilibrio entre dentes, gengiva e estruturas faciais (Diaspro

etal., 2018).
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A harmonia do sorriso depende da relacao equilibrada entre diversos componentes
anatomicos, incluindo dentes, gengiva, labios e arcadas dentarias (Mestrener et al., 2002;
Alberti et al., 2019). A exposi¢do dentaria adequada, associada a propor¢do e ao contorno
gengival, constitui fator determinante para a estética facial. Quando ha equilibrio entre essas
estruturas, o sorriso ¢ percebido como natural e esteticamente agradavel (Antoniazzi et al.,

2017).

Durante o sorriso, ¢ fisiologicamente esperado que ocorra uma pequena exposi¢do do
tecido gengival (Rocchi Filho, 2020). A literatura odontoldgica indica que a exposi¢ao gengival
de até aproximadamente 2 mm ¢ considerada esteticamente aceitavel na maioria dos individuos.
Entretanto, quando essa exposicdo torna-se excessiva, ultrapassando valores considerados

ideais, pode ocorrer comprometimento da harmonia estética do sorriso (Sthapak et al., 2015).

A condi¢do caracterizada pela exposicdo gengival excessiva durante o sorriso ¢
conhecida como sorriso gengival, ou Excessive Gingival Display (EGD) (Faus-Matoses et al.,
2018). De modo geral, considera-se sorriso gengival quando ha exposi¢cdo de mais de 2 a 3 mm
de gengiva ao sorrir (Sthapak et al., 2015). Embora essa condicdo ndo represente
necessariamente um problema funcional, ela pode gerar insatisfagdo estética significativa para

muitos pacientes (Silva et al., 2021).

A etiologia do sorriso gengival ¢ multifatorial e pode envolver diferentes fatores
anatomicos e funcionais. Entre as principais causas descritas na literatura destacam-se a erupgao
passiva alterada, o excesso vertical da maxila, o ldbio superior curto e a hiperatividade dos

musculos responsaveis pela elevagdo labial.

A erupcdo passiva alterada caracteriza-se pela permanéncia da margem gengival em
posi¢do mais corondria do que a considerada fisioldgica, mesmo apds a completa erupgao
dentaria. Nessa condi¢do, a migracdo apical natural dos tecidos gengivais ndo ocorre
adequadamente, fazendo com que parte da coroa anatdmica permaneca recoberta pela gengiva.
Como consequéncia, observa-se redu¢do da coroa clinica aparente, conferindo aos dentes
aspecto encurtado e aumentando a quantidade de tecido gengival visivel durante o sorriso. O
diagnoéstico dessa alteracdo requer criteriosa avaliacdo clinica e radiografica, permitindo
diferenciar os casos em que ha apenas excesso de tecido mole daqueles que apresentam

comprometimento da relagdo entre a margem gengival e a crista Ossea alveolar, fator
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determinante para o planejamento cirurgico adequado (Coslet; Vanarsdall; Weisgold, 1977;

Alpiste-Illueca, 2011).

Outra importante causa do sorriso gengival é o excesso vertical da maxila, alteragdo de
natureza esquelética caracterizada pelo crescimento exagerado da maxila no sentido vertical.
Essa condi¢ao promove aumento da distdncia entre a base nasal e a borda incisal dos dentes
superiores, fazendo com que uma quantidade maior de gengiva permaneca exposta durante o
sorriso, mesmo na auséncia de alteracdes dentarias ou periodontais. Em pacientes com essa
caracteristica, frequentemente observa-se aumento do terco inferior da face, incompeténcia
labial e exposi¢do gengival acentuada tanto em repouso quanto durante o sorriso. Nesses casos,
a cirurgia ortognatica permanece como tratamento de escolha para correcdo definitiva da
discrepancia Ossea, embora procedimentos menos invasivos possam ser considerados em
situacdes cuidadosamente selecionadas (Garber; Salama, 1996; Silberberg; Goldstein; Smidt,

2009).

O labio superior curto também pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento do sorriso gengival. Essa condi¢do ocorre quando o comprimento do labio,
em repouso, ¢ inferior aos valores considerados fisiologicos, reduzindo naturalmente a
cobertura dos incisivos superiores € da gengiva marginal. Dessa forma, mesmo na auséncia de
alteracdes Osseas ou musculares, o simples comprimento reduzido do labio favorece maior
exposicdo gengival durante a fala e, principalmente, durante o sorriso. A correta identificagao
dessa condicdo ¢ fundamental para o planejamento terapéutico, uma vez que tratamentos
exclusivamente periodontais dificilmente corrigem a alteracdo estética quando o principal fator
etiologico estd relacionado as caracteristicas anatomicas labiais (Seixas et al., 2011; Faus-

Matoses et al., 2018).

Entre as causas funcionais do sorriso gengival, destaca-se a hiperatividade dos musculos
elevadores do ldbio superior, considerada uma das indicagdes mais cldssicas para o
reposicionamento labial. Nessa condi¢do, musculos como o levantador do labio superior,
levantador do labio superior e da asa do nariz, zigomdatico menor e zigomatico maior
apresentam contracao excessiva durante o sorriso, promovendo elevacao exagerada do labio e
consequente exposi¢ao excessiva da gengiva. Diferentemente do excesso vertical da maxila,
nesses pacientes a estrutura 0ssea apresenta dimensdes compativeis com a normalidade, sendo

o problema decorrente principalmente da dinamica muscular. Por esse motivo, terapias que
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atuam diretamente sobre a movimentacao labial, como a aplicagdo de toxina botulinica ¢ a
cirurgia de reposicionamento labial, apresentam elevada previsibilidade clinica quando

corretamente indicadas (Polo, 2008; Gabri¢ Panduri¢ et al., 2014; Espindola et al., 2021).

Esses fatores podem atuar isoladamente ou em conjunto, contribuindo para a exposicao

gengival excessiva durante o sorriso (Espindola et al., 2021).

Além desses aspectos anatdomicos e funcionais, alguns estudos também sugerem a
influéncia de fatores genéticos na ocorréncia do sorriso gengival. Caracteristicas craniofaciais
herdadas, como padrdes de crescimento maxilar e proporgdes labiais especificas, podem
predispor determinados individuos a apresentar maior exposi¢do gengival. Dessa forma, a
predisposicdo genética pode desempenhar papel importante na manifestagdo dessa condi¢ao

(Galdino et al., 2021).

Diante da diversidade de fatores etioldgicos envolvidos, diferentes abordagens
terapéuticas tém sido propostas para o tratamento do sorriso gengival (Geron; Atalia, 2005). A
escolha do tratamento depende principalmente da causa da exposi¢do gengival e das
caracteristicas anatomicas do paciente. Entre as opgdes terapéuticas descritas na literatura
encontram-se procedimentos periodontais, intervencdes ortodonticas, aplicacdo de toxina
botulinica, cirurgias ortognaticas e técnicas cirurgicas voltadas ao reposicionamento labial

(Espindola et al., 2021).

Os procedimentos periodontais, como gengivectomia e aumento de coroa clinica, sdo
frequentemente indicados quando a exposicao gengival esta relacionada a alteragdes gengivais
ou dentarias, como nos casos de erup¢ao passiva alterada. Essas técnicas visam promover o
reposicionamento da margem gengival e aumentar a exposi¢ao da coroa dentaria, contribuindo

para uma melhor proporcao estética entre dentes e gengiva (Magalhaes et al., 2024).

Entretanto, em situacdes nas quais o sorriso gengival esta associado a hiperatividade do
labio superior ou a elevagdo excessiva dessa estrutura durante o sorriso, procedimentos
exclusivamente periodontais podem ndo ser suficientes para solucionar o problema. Nesses
casos, torna-se necessario adotar abordagens terapéuticas que atuem diretamente na dinamica

labial (Espindola et al., 2021).

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A tem sido amplamente empregada como

alternativa minimamente invasiva para o tratamento dos casos de sorriso gengival decorrentes
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da hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior. Seu mecanismo de agdo baseia-se
no bloqueio temporario da liberacdo de acetilcolina nas terminagdes nervosas da jungao
neuromuscular, reduzindo a contracdo muscular e limitando a elevacdo excessiva do labio
durante o sorriso. Como consequéncia, observa-se diminuicdo significativa da exposi¢ao
gengival, com melhora estética imediata e preservagao das estruturas dentarias e periodontais

(Polo, 2008; Mazzuco; Hexsel, 2010).

Além de sua utilizagdo como tratamento isolado, estudos recentes demonstram que a
toxina botulinica pode atuar como importante recurso auxiliar quando administrada
aproximadamente quinze dias antes da cirurgia de reposicionamento labial. Nessa situacdo, o
relaxamento temporario da musculatura elevadora reduz a tensao exercida sobre os tecidos
operados, favorecendo a estabilizagdo das suturas, diminuindo a tragao durante o periodo inicial
de cicatrizacdo e contribuindo para maior conforto pos-operatorio. Essa associacdo tem sido
relacionada a redugdo da possibilidade de deiscéncias, menor desconforto funcional e potencial
melhora da estabilidade dos resultados cirtrgicos, embora estudos clinicos de longo prazo ainda

sejam necessarios para estabelecer protocolos padronizados (Humayun et al., 2022).

Entretanto, por apresentar efeito transitdrio, geralmente com duracio entre quatro e seis
meses, a toxina botulinica ndo constitui tratamento definitivo para a hiperatividade muscular,
sendo necessaria reaplicacdo peridodica para manutencdo dos resultados. Dessa forma, em
pacientes que buscam corre¢do mais duradoura da exposicdo gengival, a cirurgia de
reposicionamento labial permanece como uma alternativa terap€utica de grande relevancia,
especialmente quando corretamente indicada e associada a adequado planejamento clinico

(Polo, 2008; Faus-Matoses et al., 2018).

Nesse contexto, a técnica de reposicionamento labial superior, tem se destacado como
uma alternativa minimamente invasiva para o tratamento do sorriso gengival (Faus-Matoses et
al., 2018). Esse procedimento consiste na remo¢ao de uma faixa de mucosa na regiao vestibular
do labio superior, seguida do reposicionamento do ldbio em uma posi¢do mais inferior,
limitando sua elevagdo durante o sorriso e reduzindo a exposi¢ao gengival (Gabri¢ Panduri¢ et

al., 2014).

Embora a técnica convencional de reposicionamento labial apresente resultados clinicos
satisfatorios para o tratamento do sorriso gengival associado a hiperatividade do 14abio superior,

modificagdes vém sendo propostas com o objetivo de aumentar a estabilidade dos resultados e
6
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reduzir as taxas de recidiva observadas em alguns casos. Nesse contexto, destaca-se a técnica
modificada descrita por Silva, Lazarin e Perussolo (2018), fundamentada em um planejamento
cirargico individualizado e em refinamentos operatorios destinados a preservar estruturas
anatomicas importantes, controlar de forma mais eficiente a acdo da musculatura elevadora do
labio superior € minimizar a tensao exercida sobre a linha de sutura. Segundo os autores, essas
modificagdes favorecem o processo de reparo tecidual, aumentam a previsibilidade clinica e

contribuem para maior estabilidade estética em médio e longo prazo.

Além das adaptagdes técnicas, Silva, Lazarin e Perussolo (2018) ressaltam que a
previsibilidade da técnica modificada esta diretamente relacionada a correta selecao dos
pacientes e a identificacdo precisa da etiologia do sorriso gengival. Dessa forma, a indicacao
do procedimento deve restringir-se, principalmente, aos casos em que a exposi¢cdo gengival
decorre da hiperatividade da musculatura elevadora do labio superior, uma vez que alteragdes
predominantemente esqueléticas ou decorrentes de excesso vertical da maxila exigem
abordagens terapéuticas distintas. Sob essa perspectiva, a técnica modificada representa ndo
apenas uma evolugdo operatéria do reposicionamento labial convencional, mas uma abordagem
baseada na integracdo entre diagndstico, planejamento individualizado e execugdo cirtrgica

criteriosa, visando resultados mais previsiveis, estaveis e biologicamente favoraveis.

A técnica de reposicionamento labial modificada tem sido descrita na literatura como
uma abordagem eficaz para casos de sorriso gengival associados a hiperatividade labial. Entre
suas principais vantagens destacam-se o cardter conservador do procedimento, a relativa
simplicidade cirargica e o tempo de recuperagdao geralmente favoravel (Faus-Matoses et al.,
2018). Entretanto, assim como qualquer intervencao cirdrgica, a técnica apresenta indicagoes
especificas e requer criteriosa selecdo dos pacientes para obtencdo de resultados satisfatdrios

(Espindola et al., 2021).

2 OBJETIVO

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
tratamento do sorriso gengival por meio da técnica modificada de reposicionamento labial

superior, conforme protocolo proposto pelo Prof. Dr. Cléverson de Oliveira Silva, destacando



I EAIPE
Recredenciada pelo Ministério da Educagéo sob a Portaria n® 678, de 20 de Agosto de 2020, publicada no D.U.O
n°161 segdo 1 pag. 251 de 21/08/2020.

seus principios cirurgicos € sua contribui¢ao para o restabelecimento da harmonia estética do

SOITISO.

3 JUSTIFICATIVA

Ao se levar em consideragdo que a estética do sorriso possui grande relevancia na
percep¢ao da harmonia facial e na construgdo da autoestima dos individuos, passa-se a ser
frequentemente notada a sua associagdo com a confianga e as relagdes interpessoais. Alteragdes
que comprometem essa harmonia, como o sorriso gengival, podem gerar desconforto estético
significativo para muitos pacientes, impactando diretamente sua satisfacdo com a propria
aparéncia. Nesse contexto, torna-se fundamental que a odontologia contemporanea desenvolva
e difunda abordagens terapéuticas capazes de promover resultados estéticos satisfatorios,

respeitando as caracteristicas anatomicas e funcionais de cada paciente.

Dentre as diferentes possibilidades terapéuticas descritas para o tratamento do sorriso
gengival, a técnica de reposicionamento labial superior tem ganhado destaque na literatura por
apresentar uma abordagem cirurgica relativamente conservadora quando comparada a
procedimentos mais invasivos, como as cirurgias ortognaticas. Nos ultimos anos, modificagdes
dessa técnica foram propostas com o objetivo de aumentar a previsibilidade clinica, favorecer
a estabilidade dos resultados e reduzir a possibilidade de recidivas. Nesse contexto, destaca-se
a técnica modificada descrita por Silva, Lazarin e Perussolo (2018), baseada em refinamentos
no planejamento e na execugao cirurgica, buscando otimizar o controle da movimentagdo labial
e promover resultados estéticos mais duradouros. Apesar do crescente interesse por essa
abordagem, ainda sdo escassos os relatos clinicos que demonstrem sua aplicagdo pratica e seus

resultados em diferentes situagdes clinicas.

Dessa forma, a apresentagdo de casos clinicos envolvendo o tratamento do sorriso
gengival por meio da técnica modificada de reposicionamento labial superior torna-se
pertinente, uma vez que possibilita a andlise detalhada do planejamento, da execuc¢ao cirtrgica
e dos resultados obtidos. Além de contribuir para ampliar o conhecimento cientifico acerca
dessa abordagem, estudos dessa natureza permitem discutir suas indicagdes, limitacdes e
aplicabilidade clinica, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo terapéutica e para o
aperfeicoamento das condutas empregadas na reabilitacdo estética do sorriso, especialmente em

casos relacionados a hiperatividade do ladbio superior (Silva; Lazarin; Perussolo, 2018).
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4 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, identificado pelas iniciais V.F.S., 26 anos, compareceu ao
atendimento odontoldgico apresentando como queixa principal a exposi¢do gengival excessiva
durante o sorriso, condi¢ao que lhe causava importante desconforto estético e impacto negativo

na autoestima.

Durante a analise funcional do sorriso, observou-se acentuada hiperatividade da
musculatura elevadora do labio superior. No sorriso forcado, o paciente apresentava
aproximadamente 10 mm de exposi¢do gengival, caracterizando um quadro de sorriso gengival
severo. Durante a avaliagdo clinica inicial, observou-se quadro compativel com sorriso gengival
acentuado, caracterizado pela exposicdo excessiva do tecido gengival maxilar durante a

dindmica do sorriso (Figura 1).

Figura 1 - Foto extraoral inicial

Fonte: Autor (2026)

Ressalta-se que a avaliagdo clinica, associada aos exames complementares, permitiu
descartar alteracdes esqueléticas significativas, indicando que a principal etiologia da exposi¢ao
gengival estava relacionada a hipermobilidade do l&bio superior, condi¢do compativel com a

indicagdo da técnica modificada de reposicionamento labial.
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Ao exame clinico, observou-se hiperatividade do labio superior, com exposi¢ao
gengival aproximada de 10 mm durante o sorriso for¢ado, caracteristica compativel com sorriso
gengival de origem muscular. A partir dessa avaliagdo clinica foi estabelecido o planejamento

cirargico individualizado.

Durante a anamnese, o paciente relatou ndo possuir doengas sistémicas, nao fazer uso
continuo de medicamentos e nao apresentar historico de alergias medicamentosas. A avaliagao
clinica intraoral e extraoral ndo evidenciou alteragdes patoldgicas relevantes que
contraindicassem a realizagdo do procedimento cirargico. Como parte do planejamento pré-
operatdrio, foram solicitados exames de imagem, incluindo tomografia computadorizada com
reconstru¢do tridimensional (Figura 2) e reconstru¢do panoramica (Figura 3), com o objetivo

de auxiliar na anélise anatomica das estruturas maxilofaciais e no planejamento cirtirgico do

caso.

Figura 2 - Reconstru¢dao 3D

Fonte: Autor (2026)
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Figura 3 - Reconstru¢ao panoramica

Fonte: Autor (2026)

Os exames de imagem nao evidenciaram alteragdes Osseas significativas, assimetrias
maxilofaciais relevantes ou condigdes patologicas associadas que justificassem abordagem

cirargica ortognatica.

Assim, ap6s avaliagcdo clinica e imaginologica, observou-se que o sorriso gengival
apresentado pelo paciente estava associado principalmente a elevagdo excessiva do labio
superior durante o sorriso. E, considerando as caracteristicas clinicas observadas, optou-se pela
realizagdo da técnica modificada de reposicionamento labial superior, visando reduzir a
exposicdo gengival excessiva sem a necessidade de procedimentos mais invasivos, como a

cirurgia ortognatica.

Como parte do protocolo terapéutico adotado, realizou-se a aplicacdo de toxina
botulinica tipo A quinze dias antes da intervenc¢do cirtrgica (Figura 4). Realizada por outro
cirurgido-dentista, como medida complementar para redugdo temporaria da hiperatividade dos
musculos elevadores do labio superior e otimizagdo do planejamento cirtirgico. A aplicagdo foi
realizada na regido anatdomica conhecida como Y-point, envolvendo os musculos levantador do
labio superior e da asa do nariz (levator labii superioris alaeque nasi) e zigomatico menor. De
acordo com as informacdes fornecidas pelo profissional responséavel, foi utilizado
aproximadamente um ter¢o do frasco previamente reconstituido de toxina botulinica.

Entretanto, ndo foi possivel obter o registro da quantidade exata de unidades (U) administradas.

11
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Figura 4 — Aplicagdo pré-operatoria de toxina botulinica tipo A na musculatura elevadora do
labio superior

Fonte: Autor (2026)

O procedimento de administra¢do da toxina botulinica teve como finalidade promover
o relaxamento temporario da musculatura elevadora do ldbio superior, reduzindo sua
hiperatividade e diminuindo a tensdo exercida sobre os tecidos durante o ato operatorio e no
periodo inicial de cicatrizagdo. Essa conduta visou favorecer maior estabilidade do
reposicionamento labial, proporcionar melhor adaptagdo dos tecidos e contribuir para a

previsibilidade dos resultados pds-operatorios.

No dia da cirurgia, ap6s confirmagdo do adequado efeito clinico da toxina botulinica, o
procedimento foi realizado sob anestesia local infiltrativa bilateral. Foram utilizados quatro
tubetes anestésicos contendo cloridrato de lidocaina associado a epinefrina, administrados
bilateralmente na regido de fundo de vestibulo maxilar, proxima a regido da musculatura
elevadora do labio superior. Posteriormente, durante a etapa de sutura, foi necessaria
complementacdo anestésica com meio tubete adicional devido ao desconforto relatado pelo

paciente no momento da manipulagdo tecidual.

12
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ApOs antissepsia intraoral e anestesia infiltrativa local, procedeu-se a demarcagdo da
area cirurgica na mucosa vestibular do ladbio superior utilizando marcador cirurgico estéril.
Considerando que o paciente apresentava aproximadamente 10 mm de exposi¢do gengival
durante o sorriso forcado, delimitou-se uma faixa eliptica de mucosa com aproximadamente 10
mm de altura, estendendo-se bilateralmente de acordo com a amplitude do sorriso. A marcagao
teve como referéncia a jungdo mucogengival, sendo preservado o freio labial superior,

conforme proposta da técnica modificada de reposicionamento labial (Figura 5).

Fi

Fonte: Autor (2026)

Em seguida, realizaram-se duas incisdes paralelas de espessura parcial, delimitando a
faixa de mucosa previamente marcada, unidas por incisdes laterais nas extremidades. O tecido
foi cuidadosamente removido, preservando-se o periosteo e as estruturas anatOmicas
adjacentes. Apos a excisdo da faixa de aproximadamente 10 mm de mucosa, promoveu-se a
aproximacao da mucosa labial a juncdo mucogengival mediante suturas interrompidas,
reduzindo a profundidade do vestibulo e restringindo a excursao do ldbio superior durante o
sorriso. A preservagdo do freio labial permitiu a manutengdo da linha média e favoreceu o
adequado posicionamento dos tecidos durante a cicatriza¢do, contribuindo para maior

previsibilidade estética do procedimento (Figura 6).
13
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Figura 6 — Descolamento tecidual

Fonte: Autor (2026)

Apdés a remocdo da faixa de mucosa previamente delimitada, realizou-se o
reposicionamento dos tecidos, promovendo a aproximagdo da mucosa labial em posi¢do mais
inferior (Figura 7). O objetivo da técnica consistiu em limitar parcialmente a elevacao do labio

superior durante o sorriso, reduzindo, consequentemente, a exposi¢ao gengival excessiva.

Figura 7 — Reposicionamento de tecidos + sutura

Fonte: Autor (2026)

14
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A sintese cirtrgica foi realizada utilizando fio de sutura de nylon azul extrafino, sendo
empregados trés fios durante o procedimento. A sutura foi executada cuidadosamente com o
intuito de favorecer adequada estabilizacdo tecidual e melhor reparo cicatricial da regidao

operada.

No pds-operatério, prescreveu-se a dexametasona 4 mg, utilizada de 12 em 12 horas
durante 3 dias, visando controle inflamatorio pds-cirargico. O paciente também recebeu
orientacdes referentes aos cuidados pds-operatorios, incluindo higieniza¢do adequada da regido
operada, controle dos movimentos labiais e cuidados alimentares durante o periodo inicial de

cicatrizagao.

Durante o acompanhamento clinico pos-operatério, ndo foram observadas
intercorréncias cirargicas ou complicagdes infecciosas. O processo de cicatrizagdo ocorreu de
maneira satisfatoria, apresentando adequada reparacdo tecidual e evolugdo clinica favoravel

(Figura 8).

Fonte: Autor (2026)

Ao final do acompanhamento, verificou-se reducdo significativa da exposi¢do gengival
durante o sorriso, promovendo maior harmonia entre ldbio, gengiva e elementos dentérios. O
resultado obtido demonstrou melhora estética expressiva e importante satisfacdo do paciente
em relagdo ao procedimento realizado, evidenciando a eficdcia da técnica de reposicionamento

15
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labial superior como alternativa terap€utica conservadora para casos selecionados de sorriso

gengival (Figura 9).

Figura 9 — Foto extraoral final

Fonte: Autor (2026)
Para uma melhor visualizagdo do resultado, a Figura 10 traz a comparagdo de pré-
cirargico, pos-cirurgico com 15 dias e com 10 meses, respectivamente.

Figura 10 - Comparacdo: A) pré-cirargico, B) pos-cirurgico com 15 dias e C) pos-cirurgico
com com 10 meses

ALY T L

>

Fonte: Autor (2026)
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5 DISCUSSAO

O sorriso exerce importante influéncia na percepcao da estética facial e na autoestima
dos individuos, sendo considerado um dos principais elementos de expressao facial e interagao
social. Nesse contexto, alteracdes relacionadas a exposicdo gengival excessiva podem
ocasionar desconforto estético significativo, levando muitos pacientes a busca por tratamentos
voltados a harmonizacao do sorriso. Conforme discutido por Dutra et al. (2011), a estética do
sorriso encontra-se diretamente relacionada ao equilibrio entre dentes, gengiva e labios,
corroborando os achados observados no presente caso clinico, no qual o paciente apresentava

exposicao gengival acentuada associada a elevacao excessiva do labio superior.

No presente caso, o planejamento cirurgico foi realizado de forma individualizada,
considerando a exposi¢cdo gengival de aproximadamente 10 mm observada durante o sorriso
forcado. Em conformidade com as recomendagdes descritas na literatura, delimitou-se uma
faixa de aproximadamente 10 mm de mucosa vestibular para excisdo, respeitando os limites
anatomicos do vestibulo e as caracteristicas clinicas do paciente. Embora diferentes métodos
possam ser utilizados para definir a extensdo da remocao tecidual, o planejamento deve sempre
estabelecer uma relacdo entre o grau de exposi¢do gengival e a quantidade de mucosa a ser
removida, evitando tanto a subcorre¢ao quanto a remogao excessiva de tecido. Dessa forma, a
individualizacdo da técnica representa um dos principais fatores associados a previsibilidade
estética e a estabilidade dos resultados obtidos com o reposicionamento labial (Tatakis, 2022;

Silva; Tatakis, 2023).

Outro aspecto importante refere-se a preservacao do freio labial superior durante o
procedimento. Essa modificacdo técnica tem sido recomendada por favorecer a manutengdo da
linha média labial, reduzir a morbidade pos-operatdria e contribuir para maior estabilidade dos
tecidos, sem comprometer a eficacia do reposicionamento labial. Dessa forma, a técnica
empregada no presente caso estd de acordo com as modificagdes contemporaneas descritas na

literatura para otimizacao dos resultados cirtrgicos (Silva; Tatakis, 2023).

A literatura demonstra que o sorriso gengival possui etiologia multifatorial, podendo
estar relacionado a alteragdes dentarias, gengivais, esqueléticas ou musculares (Espindola et al.,
2021). No presente caso, os exames clinicos e imaginologicos ndo evidenciaram alteragdes

Osseas severas ou discrepancias maxilares importantes que justificassem a indicagdo de cirurgia
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ortognatica. Dessa forma, os achados clinicos refor¢aram a hipotese de hiperatividade labial
como principal fator etioldégico associado a exposi¢do gengival excessiva apresentada pelo

paciente.

Outro aspecto relevante observado no presente caso refere-se ao planejamento cirirgico
prévio associado a avaliagdo imaginologica detalhada. A utilizagdo de tomografia
computadorizada com reconstrugdo tridimensional permitiu analise anatdmica mais precisa das
estruturas maxilofaciais, contribuindo para melhor planejamento da abordagem terapéutica.
Embora o diagnoéstico do sorriso gengival seja predominantemente clinico, exames de imagem
podem auxiliar na exclusao de alteragdes esqueléticas importantes e na defini¢ao do tratamento

mais adequado para cada caso.

Segundo Gabri¢ Panduri¢ et al. (2014), a técnica de reposicionamento labial modificada
apresenta-se como alternativa minimamente invasiva para casos de sorriso gengival associados
a hiperatividade do labio superior, atuando diretamente na limitagao da elevagao labial durante
o sorriso. Tal descrigdo corrobora diretamente a conduta adotada neste relato, uma vez que a
escolha pelo reposicionamento labial superior objetivou reduzir a exposi¢do gengival sem a

necessidade de intervengdes ciriirgicas mais invasivas.

Além do procedimento cirtrgico, o protocolo terapéutico adotado neste caso incluiu a
aplicacdo pré-operatdria de toxina botulinica tipo A como medida adjuvante. A aplicagdo foi
realizada quinze dias antes da cirurgia, na regido anatomica denominada Y-point, que
corresponde ao ponto de acao dos principais musculos elevadores do labio superior, incluindo
o musculo levantador do labio superior e da asa do nariz (levator labii superioris alaeque nasi)
e o zigomatico menor. Estudos recentes demonstram que a associagdo da toxina botulinica ao
reposicionamento labial pode reduzir temporariamente a hiperatividade muscular durante o
periodo inicial de cicatriza¢do, diminuindo a tensao sobre a linha de sutura e contribuindo para
maior estabilidade dos resultados cirurgicos, especialmente quando aplicada previamente ao

procedimento. (Silva; Tatakis, 2023).

A cirurgia ortognatica ¢ frequentemente descrita como uma das abordagens terapéuticas
indicadas para casos de sorriso gengival associados ao excesso vertical de maxila. Entretanto,
apesar de sua efetividade, trata-se de procedimento de maior complexidade cirtrgica, maior
morbidade pds-operatoria e periodo de recuperagdo mais prolongado. Nesse sentido, Faus-

Matoses et al. (2018) destacam que a técnica de reposicionamento labial superior vem ganhando
18



I EAIPE
Recredenciada pelo Ministério da Educagéo sob a Portaria n® 678, de 20 de Agosto de 2020, publicada no D.U.O
n°161 segdo 1 pag. 251 de 21/08/2020.

destaque justamente por apresentar carater mais conservador, menor invasividade e recuperacao
clinica geralmente mais favoravel quando adequadamente indicada. Tal perspectiva reforca a

importancia da correta selecdo do paciente para obtenc¢do de resultados satisfatorios.

Durante o procedimento cirtrgico, optou-se pela utilizagdo da [amina cirurgica de bisturi
15 C de ponta menor, instrumento frequentemente empregado em procedimentos periodontais
e cirurgias de tecidos moles devido ao seu formato reduzido e maior delicadeza de corte.
Diferentemente de laminas convencionais, a ldmina 15C apresenta extremidade mais fina e
angulada, proporcionando maior precisao em incisdes delicadas e melhor controle cirtargico em
regides anatdmicas restritas. Tal caracteristica mostrou-se particularmente importante no
presente caso, considerando a necessidade de remogao controlada da faixa de mucosa vestibular

e preservacao adequada dos tecidos adjacentes.

Além disso, a utilizagdo de materiais especificos para sutura também contribuiu para
adequada estabilizag¢do tecidual no pos-operatorio. A sintese realizada com fio de nylon azul
extrafino favoreceu melhor adaptagao dos tecidos e adequado reparo cicatricial, aspectos
considerados fundamentais para o sucesso estético da técnica de reposicionamento labial
superior. Segundo Espindola et al. (2021), a estabilidade dos tecidos no periodo pds-operatorio
representa fator importante para manuten¢do dos resultados obtidos e redugdo de possiveis

recidivas.

No presente relato, ndo foram observadas intercorréncias cirtirgicas ou complicagdes
infecciosas durante o acompanhamento pos-operatorio, sendo observada evolugdo cicatricial
satisfatoria e importante reducao da exposicao gengival. Tal resultado corrobora os achados
descritos por Faus-Matoses et al. (2018), que relatam elevada previsibilidade clinica e bons

resultados estéticos quando a técnica € corretamente indicada e executada.

Embora a técnica de reposicionamento labial modificada apresente resultados
favoraveis, a literatura ressalta que sua indica¢do deve ser cuidadosamente individualizada,
principalmente devido a possibilidade de recidiva parcial em alguns casos. Dessa forma, torna-
se fundamental adequada avaliacdo etioldgica do sorriso gengival, bem como criterioso
planejamento cirtirgico, fatores que influenciam diretamente a estabilidade e longevidade dos

resultados obtidos.

Diante dos resultados observados neste caso clinico, foi possivel verificar que o

reposicionamento labial superior constituiu alternativa terapéutica eficaz e conservadora para o
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tratamento do sorriso gengival apresentado pelo paciente, promovendo melhora estética
significativa sem necessidade de abordagem ortognatica. Assim, os achados clinicos
observados refor¢cam a relevancia da técnica como op¢ao viavel para casos selecionados de

exposi¢do gengival excessiva associada a hiperatividade labial.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o sorriso gengival representa uma condi¢do de importante impacto
estético e psicossocial, exigindo diagndstico etioldgico criterioso e planejamento
individualizado para a defini¢do da abordagem terapéutica mais adequada. No presente caso
clinico, a técnica modificada de reposicionamento labial superior, associada ao planejamento
cirirgico individualizado e a aplicacdo pré-operatéria de toxina botulinica como terapia
adjuvante, demonstrou-se uma alternativa terapéutica eficaz, conservadora ¢ minimamente
invasiva para o tratamento da exposi¢cdo gengival excessiva decorrente da hiperatividade do

labio superior.

A preservacdo do freio labial superior, a remo¢do planejada da faixa de mucosa
compativel com a exposi¢ao gengival apresentada pelo paciente e a adequada execucao da
técnica contribuiram para a obtencao de resultados estéticos satisfatorios, com boa evolugdo
cicatricial, auséncia de intercorréncias pos-operatorias e elevado grau de satisfacdo do paciente

durante o periodo de acompanhamento.

Dessa forma, os achados deste relato corroboram as evidéncias disponiveis na literatura
ao demonstrar que o reposicionamento labial superior constitui uma alternativa viavel a cirurgia
ortognatica em casos criteriosamente selecionados. Além disso, reforcam a importancia do
planejamento individualizado, da correta sele¢do dos pacientes e da ado¢do de modificagdes
técnicas contemporaneas para favorecer a previsibilidade clinica, a estabilidade dos resultados

e a obtencao de desfechos estéticos mais satisfatorios.
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