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RESUMO

Introdugdo: A exposicdo excessiva da gengiva durante o ato de sorrir constitui uma das
principais demandas estéticas na odontologia contemporanea. Sua origem ¢ multifatorial,
abrangendo desde alteragdes musculares até condigdes periodontais como a erupcao passiva
alterada, o que torna indispensavel um diagnoéstico individualizado para o sucesso terapéutico.
Relato: Paciente do sexo feminino, 28 anos, atendida na clinica Afya Porto Nacional, relatou
insatisfacdo com o sorriso em virtude de exposi¢do gengival acentuada. Foram conduzidos
anamnese detalhada, exame clinico, sondagem para andlise da relacdo entre crista dssea
alveolar e juncao cemento-esmalte, com elaboracdo de planejamento reverso através da
moldagem. A sequéncia terapéutica incluiu, inicialmente, a aplica¢do de toxina botulinica
para controle da componente muscular dindmica do sorriso, seguida de intervengdo cirurgica
periodontal composta por gengivoplastia, gengivectomia, osteotomia e osteoplastia.
Resultados: O procedimento cirurgico foi dividido em duas etapas: a primeira realizada no

periodo da manha, abrangeu os elementos 11 a 15; a segunda, realizada no periodo da tarde,
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compreendeu os elementos 21 a 25. O pds operatorio transcorreu sem intercorréncias, com
cicatrizagdo tecidual adequada e auséncia de sintomatologia dolorosa. Conclusdo: A
integragdo entre planejamento, aplicagdo de toxina botulinica e cirurgia periodontal com
remodelagdo dssea demonstrou ser uma abordagem eficaz para a harmonizagdo do sorriso.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Gengivectomia. Gengivoplastia. Osteotomia periodontal.

Toxina botulinica.

ABSTRACT

Introduction: Excessive gingival display during smiling is one of the main aesthetic demands
in contemporary dentistry. Its etiology is multifactorial, encompassing conditions ranging
from muscular alterations to periodontal conditions such as altered passive eruption, making
individualized diagnosis indispensable for therapeutic success. Case Report: A 28-year-old
female patient, seen at the Afya Porto Nacional clinic, reported dissatisfaction with her smile
due to pronounced gingival exposure. A detailed anamnesis, clinical examination, and
probing for analysis of the relationship between the alveolar bone crest and the
cementoenamel junction were conducted, along with reverse planning through impression
molding. The therapeutic sequence initially included the application of botulinum toxin to
control the dynamic muscular component of the smile, followed by periodontal surgical
intervention comprising gingivoplasty, gingivectomy, osteotomy, and osteoplasty. Results:
The surgical procedure was divided into two stages: the first, performed in the morning,
covered teeth 11 to 15; the second, performed in the afternoon, covered teeth 21 to 25. The
postoperative period was uneventful, with adequate tissue healing and absence of pain
symptoms. Conclusion: The integration of planning, botulinum toxin application, and
periodontal surgery with bone remodeling proved to be an effective approach for smile
harmonization.
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1 INTRODUCAO

A busca por um sorriso esteticamente agradavel tem impulsionado, de forma
crescente, a procura por tratamentos odontologicos voltados a corre¢do de assimetrias e

alteracdes do complexo dentogengival. Nesse cenario, o sorriso gengival caracterizado pela



exibi¢do excessiva do tecido gengival durante o sorriso desponta como uma das queixas
estéticas mais prevalentes, podendo impactar negativamente a autoestima, as relagdes

interpessoais e a qualidade de vida do individuo.

Para que um sorriso seja considerado harmonioso, € necessario que haja equilibrio
entre diversas variaveis, incluindo a propor¢ao dentaria, o contorno e a cor gengival, além da
relacdo entre 1abio superior, margem gengival e bordas incisais. A literatura aponta multiplas
causas para a exposi¢dao gengival excessiva, entre as quais se destacam a erupgdo passiva
alterada, o excesso vertical da maxila, o encurtamento do comprimento corondrio clinico ¢ a
hiperfun¢do dos musculos elevadores do labio superior, podendo tais condig¢des se

manifestar de forma isolada ou combinada.

Do ponto de vista periodontal, procedimentos como a gengivoplastia e a
gengivectomia representam recursos cirirgicos consolidados para o tratamento do sorriso
gengival de origem tecidual. Quando a distancia entre a crista 0ssea alveolar e a jungao
cemento esmalte for insuficiente para acomodar adequadamente o espaco biologico, a
osteotomia torna-se parte indispensdvel do protocolo cirurgico. A tomografia
computadorizada Cone Beam, por sua vez, tem sido amplamente incorporada ao
planejamento periodontal por oferecer avaliacdo tridimensional precisa das estruturas de

suporte, conferindo maior previsibilidade ao tratamento.

Além das intervengdes cirtrgicas, a toxina botulinica tem emergido como recurso
complementar relevante nos casos em que a hiperfungdo muscular contribui para a
exposicao gengival dindmica, atuando sobre os musculos elevadores do 1dbio com resultados
previsiveis e temporarios. A integracdo dessas abordagens dentro de um planejamento
reverso orientado pela reabilitagdo estética final configura uma estratégia multidisciplinar

que tende a ampliar a satisfagdo do paciente.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como propdsito descrever um caso clinico
de harmonizagdo do sorriso em paciente com exposi¢ao gengival excessiva, tratada por meio
da associacdo entre planejamento, toxina botulinica e cirurgia periodontal com osteotomia e

osteoplastia.



2 METODOLOGIA

O atendimento foi realizado nas instalacdes da clinica odontologica Afya Porto
Nacional, em contexto ambulatorial. A paciente identificada como L.R., 28 anos, sexo
feminino, buscou atendimento relatando desconforto estético relacionado a exibigdo excessiva
de tecido gengival ao sorrir, apresentando quadro de reincidiva apds trés procedimentos

prévios de gengivoplastia.

Figura 1: Atendimento inicial da paciente

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A avaliagdo clinica inicial evidenciou sorriso alto, associado a grande volume 6sseo e
marcada exposi¢cdo gengival em toda a regido anterossuperior, indicando a necessidade de
uma abordagem cirirgica mais criteriosa, incluindo osteotomia, devido ao historico recorrente

da condicao.

Para embasar o planejamento terapéutico, foi realizada moldagem e planejamento
cirargico apos exame clinico detalhado e sondagem periodontal. Em virtude das limitagdes
financeiras da paciente e por se tratar de atendimento realizado em ambulatério escola,
exames complementares como radiografia panoramica e tomografia computadorizada nao
puderam ser solicitados. Dessa forma, a conduta foi planejada considerando os recursos
disponiveis, buscando oferecer a paciente o melhor tratamento possivel dentro do contexto

clinico apresentado.



Como etapa inicial do planejamento reverso, realizou-se aplicagao de toxina botulinica
com o objetivo de atenuar a exposicdo gengival de origem dindmica, promovendo
relaxamento dos musculos elevadores do Ildbio superior e proporcionando maior

previsibilidade ao resultado estético final.

Figura 2: Caso inicial e final ap6s aplicacdo de Toxina Botulinica, Gengivoplastia e

Gengivectomia

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Na sequéncia, foi indicada cirurgia periodontal, englobando gengivoplastia,
gengivectomia por bisel interno, osteotomia e osteoplastia. O protocolo de antissepsia adotado
incluiu bochecho pré-operatdrio com digluconato de clorexidina 0,12% e antissepsia cutanea
com clorexidina topica 2%. A anestesia local foi obtida por bloqueio bilateral dos nervos
infraorbitarios e do nervo alveolar superior médio, utilizando cloridrato de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, complementado por infiltragdes terminais nas regides vestibular e

palatina até os segundos pré-molares.

O mapeamento do nivel gengival ideal foi realizado com sonda periodontal
milimetrada UNC-15, mediante sondagem até a juncdo cemento-esmalte e marcagdo de
pontos sangrantes na superficie externa da gengiva, que serviram como referéncia para a

1ncisao.



Figura 3: pontos sangrantes que determinaram o limite da Gengivectomia

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A gengivoplastia foi realizada em um unico dia, devido o tempo de cada clinica
integrada, realizou-se em duas etapas, no periodo da manha foi realizado nos elementos 11 a

15, e no periodo da tarde dos elementos 21 a 25.

Iniciou-se com levantamento do tecido gengival. A excisdo do colarinho gengival foi
conduzida com lamina de bisturi 15C em técnica de bisel interno, e o tecido removido foi
delicadamente destacado com cureta gengivotomo. O refinamento dos contornos gengivais foi
executado com a mesma lamina, realizando o peling gengival, buscando naturalidade e

simetria.

Figura 4: Aspecto clinico ap6s Gengivoplastia e peling gengival dos elementos 11-25.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Para acesso a crista Ossea alveolar, procedeu-se ao descolamento tecidual com
descolador de Molt 2/4, sem confeccdo de retalho convencional. A osteotomia foi realizada
com instrumento rotatorio e broca diamantada esférica 3018HL (FGM), objetivando
restabelecer aproximadamente 3 mm de distdncia entre a crista Ossea e a juncao
cemento-esmalte, valor compativel com a acomodagdo do espaco biologico periodontal. A

regularizacdo e o refinamento da cortical dssea foram concluidos com osteoplastia utilizando



brocas diamantadas 4137F e 4137 (KG Sorensen). O fechamento foi realizado com suturas do

tipo colchoeiro vertical, utilizando fio de nylon 4-0.

Figura 5: Retalho de espessura total sem desgaste do osso alveolar

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Figura 6: Retalho de espessura total com desgaste do osso alveolar

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Figura 7: sutura com técnica colchoeiro vertical

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.



No pos-operatodrio, a paciente recebeu prescri¢do de dexametasona 4 mg de 12 em 12
horas por cinco dias, dipirona 500 mg de seis em seis horas se necessario, amoxicilina 500 mg
de oito em oito horas por sete dias, além de bochechos com clorexidina 0,12% duas vezes ao

dia durante uma semana.

3 RESULTADOS

A evolucdo pos-operatoria da primeira etapa cirargica transcorreu de forma
satisfatoria. A paciente ndo referiu dor de intensidade relevante e ndo apresentou edema
clinicamente significativo. O processo de reparacdo tecidual mostrou-se dentro dos
parametros esperados para o tipo de procedimento realizado, com adequada formagao inicial
do coagulo e progressdo normal da cicatrizacdo. A retirada dos pontos foi realizada 15 dias
apOs a cirurgia, sem intercorréncias clinicas. Os achados observados até o presente momento
sdo compativeis com a evolucdo esperada para o procedimento executado, indicando

prognostico favoravel.

Figura 8: sutura com técnica colchoeiro vertical apds 15 dias (dia da remogao).

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Figura 9: antes e depois apds 30 dias



Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

4 DISCUSSAO

O sorriso gengival representa uma condi¢do de etiologia diversificada, e seu manejo
bem-sucedido estd diretamente vinculado a precisdo diagndstica e a adequacao do plano de
tratamento as especificidades de cada caso. Nao foi possivel a utilizagdo de tomografia Cone
Beam como ferramenta de suporte ao planejamento, devido a condi¢do financeira da
paciente, que procurou o ambulatdrio escola para sanar sua queixa, porém, a tomografia tem
sido amplamente reconhecida na literatura por permitir mensuragao fidedigna das distancias
entre estruturas Osseas e dentdrias, elementos fundamentais para a correta indica¢do da

osteotomia.

No caso descrito, a incorporacdo da toxina botulinica como primeira etapa

terapéutica demonstrou coeréncia clinica ao integrar o controle da componente muscular



dindmica ao restante do tratamento. Essa associacdo ¢ particularmente pertinente quando a
hiperfun¢do dos musculos elevadores do 1abio superior contribui para a exposi¢ao gengival,
complementando os efeitos da cirurgia e ampliando a previsibilidade do resultado estético

final.

A conducdo do tratamento em duas etapas cirrgicas sequenciais também se mostrou
vantajosa do ponto de vista do controle clinico, permitindo monitorar individualmente a
resposta tecidual de cada segmento operado e reduzir o risco de complicagdes. Esse tipo de
abordagem fracionada ¢ respaldado pela literatura e frequentemente recomendado em casos
de maior extensdo cirargica. A harmoniza¢do do sorriso como um processo integrado, que

articula periodontia e estética de forma complementar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico relatado evidenciou que a associagdo entre planejamento e aplicagdo
prévia de toxina botulinica e cirurgia periodontal com osteotomia e osteoplastia constitui
uma estratégia terapéutica eficaz para pacientes com sorriso gengival de origem
multifatorial. A evolucdao clinica satisfatoria ao longo das duas etapas cirurgicas, sem
intercorréncias relevantes, reforca a seguranga e a aplicabilidade do protocolo adotado. A
perspectiva de complementagdo estética evidencia o carater multidisciplinar e integrador do

tratamento proposto, com vistas a harmonizagdo funcional e estética do sorriso.
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