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EFICACIA DA CIRURGIA _DE REPOSICIONAMENTO LABIAL NO
TRATAMENTO DA EXPOSICAO GENGIVAL EXCESSIVA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Paulo de Almeida Reis*
Danielle do Nascimento Barbosa **

RESUMO

Objetivou-se avaliar as evidéncias cientificas atuais sobre os resultados do
tratamento de exposicdo gengival excessiva usando a técnica de
reposicionamento labial. Para tanto, realizou-se uma revisdo sistematica
seguindo o checklist PRISMA. Sete bases de dados eletrbnicas foram acessadas
como fontes primarias de estudo. A "literatura cinzenta" também foi incluida para
evitar vieses de selecao e publicacdo. O risco de viés entre os estudos incluidos
foi avaliado com a Ferramenta de Avaliacdo Critica do Instituto Joanna Briggs
para Revisdes Sistematicas. A pesquisa resultou em 347 registros, dos quais
seis foram considerados elegiveis para esta revisdo. Os estudos evidenciaram
gue a técnica de reposicionamento labial foi capaz de reduzir de modo
significativo a quantidade em milimetros de exposicdo gengival excessiva. Ao
comparar a técnica de reposicionamento classico com a técnica de
reposicionamento labial com o rompimento muscular, ndo foram encontradas
diferencas significativas em relacdo a parametros como comprimento do labio,
inchaco e niveis de dor. A técnica de reposicionamento labial € uma estratégia
de tratamento de exposicdo gengival excessiva efetiva a curto prazo. Estudos
clinicos prospectivos com tempo de acompanhamento superior a 12 meses
devem ser realizados para fortalecer as evidéncias cientificas disponiveis.
Palavras-Chave: Gengiva. Sorriso. Cirurgia.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate how current scientific studies on the results
of the treatment of excessive gingival exposure using a lip repositioning
technique. To do this, perform a systematic review following the PRISMA
checklist. Seven electronic databases were accessed as primary sources of
study. A "gray literature” has also been included to avoid selection and
publication. The risk of bias between the included studies was assessed with the
Joanna Briggs Institute's Critical Assessment Tool for Systematic Reviews. A
search resulted in 347 records, of which six were considered eligible for this
review. Studies prove that the lip repositioning technique was able to significantly
reduce the amount of gingival excess exposure. When comparing a classic
repositioning technique with a lip repositioning or muscle tearing technique, no
significant differences were found in the relationship with parameters such as lip
length, enlargement and pain levels. The lip repositioning technique is a strategy
for treating excessive and effective gingival exposure in the short term.
Prospective clinical studies with a follow-up time of more than 12 months should
be performed to help reduce the availability of scientific tests.

Keywords: Gingiva. Smile. Surgery.

*Graduando pela Universidade Estadual da Paraiba; pauloareisl@gmail.com
**Professora Mestre pela Universidade Estadual da Paraiba;
daninbarbosa@gmail.com



1. INTRODUCAO

O sorriso € uma expressao gestual que é reconhecida mundialmente, é
uma forma de comunicacéo social compreendida independente de raca, cultura
ou religido. O sorriso pode transmitir diversas emoc¢des dependendo da forma
como é expressada, geralmente denota felicidade, prazer ou diversédo, podendo
ainda demonstrar sentimentos diversos como sarcasmo e ironia. Além de
influenciar as relagbes interpessoais através da comunicagdo, possui papel
ligado a atratividade e estética por ser considerado um dos aspectos mais
importantes da harmonia facial (GADDALE et al., 2014).

A percepcdao estética do sorriso varia de acordo com o0 ambiente social,
a experiéncia pessoal e a cultura regional (SILVA, et al., 2013). Para muitas
pessoas, a exposicdo gengival excessiva € considerada indesejavel e pode
exercer influéncia negativa na qualidade de vida interferindo em aspectos
emocionais e profissionais. Individuos portadores de exposicdo gengival
excessiva possuem impactos evidentes na interagcédo social, baixa autoestima e
até mesmo desvantagem social quando comparados ao grupo de pessoas que
ndo possuem tal condicado clinica (ANTONIAZZI et al., 2017).

A importancia de estudar sobre as formas de tratamento da exposicao
gengival excessiva se justifica pelo aumento da demanda por um sorriso atraente
nas Ultimas décadas (ABDULLAH et al, 2014). O sorriso ideal € um resultado de
uma interacado harmoniosa entre trés importantes componentes: o labio, dentes
e gengiva (ALAMMAR; HESHMEH, 2018).

A exposicdo gengival excessiva ou popularmente conhecida como
“sorriso gengival”, € uma condicdo clinica que pode se manifestar no periodonto.
A exposicao gengival excessiva € caracterizada pelo nivel de mucosa gengival
visivel ao sorrir, igual ou superior a 4 milimetros. Esta condi¢cdo € considerada
antiestética para leigos e profissionais da odontologia, e comumente afeta mais
pacientes do género feminino do que do género masculino, tendo uma
prevaléncia respectivamente de 14% e 7% (SILVA, et al., 2013).

O fator etioldgico desta condicdo é multifatorial, pois pode ser originado
por uma ou mais discrepancias, sejam elas dento-alveolares ou nao dento-
alveolares. As discrepancias dento-alveolares englobam aquelas que envolvem
a denticdo, sejam através de coroas clinicas curtas, hiperplasia gengival,
erupcao passiva alterada ou extrusdo dentaria. Nessas circunstancias, o seu
tratamento € menos complexo. Ja as discrepancias nao dento-alveolares, tais
como, excesso maxilar vertical, labio superior curto, hiperativo e/ou
incompetente, nestes casos o tratamento possui um grau de complexidade maior
(TAWFIK et al, 2018).

Dentre as formas de tratamento do sorriso gengival, podem ser utilizados
procedimentos ndo cirargicos (a exemplo de aplicacdes de toxina botulinica,
nivelamento ortodéntico das margens gengivais dos dentes superiores) e
procedimentos cirdrgicos (como gengivoplastia/gengivectomia, aumento de
coroa clinica com osteotomia, cirurgia de reposicionamento labial e cirurgia
ortognatica) (ABDULLAH et al, 2014; TAWFIK et al, 2018).



A técnica de reposicionamento labial foi originalmente descrita como
cirurgia plastica por Rubinstein e Kostianovsky (1973) para correcdo de um
sorriso gengival causado por um labio com hipermobilidade. Este procedimento
cirargico foi planejado para ser mais rapido, menos agressivo, bem como para
ter menos complicacbes pos-operatérias em comparacdo com a cirurgia
ortognatica. Nos anos seguintes, foram propostas diversas modificacdes na
técnica objetivando melhorar os resultados clinicos (LITTON; FOURNIER, 1984;
ISHIDA et al., 2010; SILVA et al., 2013; TAWFIK et al., 2018).

Evidéncias cientificas ttm mostrado que a cirurgia de reposicionamento
labial € uma técnica minimamente invasiva e bastante promissora para correcao
de sorriso gengival (ISHIDA et al., 2010; SILVA et al., 2013; TAWFIK et al., 2018).
Entretanto, a literatura cientifica & controversa e ainda ndo ha um consenso
sobre a estabilidade dos resultados ao longo do tempo, bem como se o0s
resultados da técnica modificada s&o superiores ou iguais em comparacao com
a técnica convencional. Portanto, esta revisdo sistematica teve como objetivo
avaliar as evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia da cirurgia de
reposicionamento labial no tratamento da exposicéo gengival excessiva.

2. METODOLOGIA

2.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada seguindo a declaragcdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(MOHER et al., 2009) e as diretrizes da Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011). O
protocolo de revisao sistematica foi registrado na base de dados PROSPERO
(CRD42018115148).

2.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram projetados para responder a pergunta
de pesquisa no formato PECO (i.e., P = patient, problem, or population, E =
exposure, C = comparison, and O = outcomes), como segue: Em pacientes com
exposicao gengival excessiva ou sorriso gengival (P) que foram tratados com a
técnica de reposicionamento labial (1), quais sdo os resultados pds-operatorios
(O) em comparacgéao com o pré-operatorio (C)?

Os critérios de inclusdo foram estudos clinicos prospectivos que incluiram:
individuos com exposicao gengival excessiva como queixa principal; minimo de
3 mm de exposi¢do gengival excessiva relatada na regiao bucal anterior durante
a fase inicial do tratamento; um tamanho de amostra de no minimo 10 pacientes
no grupo de estudo; uma descricdo dos resultados obtidos em milimetros ou
percentuais; e um follow-up de pelo menos trés meses apds o tratamento
relatado. Restricbes quanto ao ano, idioma ou status de publicagéo (Epub ahead
of print) ndo foram aplicadas. Os critérios de exclusdo foram estudos nédo
relacionados ao tema, revisdo de literatura, relatos de casos, cartas ao editor ou
editoriais, resumos de congressos, opinides pessoais, livros e / ou capitulos de
livros.



2.3Fontes de informacao e Pesquisa

Dois revisores de

elegibilidade

realizaram a

pesquisa,

independentemente (PAR e BSL). Como fonte de estudo priméaria foram
utilizadas as bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus, Cochrane Library, LILACS, SciELO e LIVIVO (Tabela 1). Os descritores
foram pesquisados na base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). Com auxilio dos operadores booleanos
"AND" e "OR" foi desenvolvida a estratégia de pesquisa (Tabela 1). As
publicacbes até 09 de maio de 2020 foram incluidas. Os estudos recuperados
apods a pesquisa foram importados para o software Mendeley™ Desktop 1.19.4
(Mendeley™ Ltd, London, UK) para a detecgéo e remocéo de duplicados.

Tabela 1. Estratégias de busca projetadas especificamente para cada base de

dados eletrbnica.

Base de dados

Estratégia de pesquisa (09/05/2020)

Resultado

PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

(“Gummy smile”[All Fields] OR “Gingival
exposure”[All Fields] OR “Excessive
gingival  display’[All  Fields] OR
“Smiling"[MeSH Terms] OR “Smil*"[All
Fields] OR “Cosmetic dentistry’[All
Fields] OR “Aesthetic*’[All Fields] OR
“Esthetic*’[All  Fields]) AND (“Lip
repositioning’[All Fields] OR (“Lip”[All
Fields] AND “repositioning’[All Fields]))

80

Web of Science
(http://apps.webofknowledge.com/)

TS=(("Gummy smile” OR “Gingival
exposure” OR “Excessive gingival
display” OR “Smiling” OR “Smil*” OR
“Cosmetic dentistry” OR “Aesthetic*” OR
“Esthetic*”’) AND (“Lip repositioning” OR
(“Lip” AND “repositioning”)))

56

Scopus
(http://www.scopus.com/)

TITLE-ABS-KEY(“Gummy smile”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Gingival exposure”)
OR TITLE-ABS-KEY (“Excessive
gingival display”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Smiling”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Smil*”") OR TITLE-ABS-

KEY (“Cosmetic dentistry”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Aesthetic*”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Esthetic*”) AND TITLE-ABS-
KEY (“Lip repositioning”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Lip” AND “repositioning”)

111

Cochrane Library
(http://www.cochranelibrary.com/)

(“Gummy smile” OR “Gingival exposure”
OR “Excessive gingival display” OR
“Smiling” OR “Smil*” OR “Cosmetic
dentistry” OR  “Aesthetic*” OR
“Esthetic*’) AND ((“Lip repositioning”)
OR (“Lip” AND “repositioning”))

SciELO
(http://www.scielo.org/)

((“Gummy  smile” OR  “Gingival
exposure” OR “Excessive gingival
display” OR “Smiling” OR “Smil* OR
“Cosmetic dentistry” OR “Aesthetic*” OR
“Esthetic*’)) AND ((“Lip repositioning”
OR (“Lip” AND “repositioning™)))
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LILACS ((*gummy smile” OR “gingival exposure” 23
(http://lilacs.bvsalud.org/) OR ‘“excessive gingival display” OR
“smiling” OR “smil*” OR “cosmetic
dentistry” OR  “aesthetic® OR
“esthetic*”’)) AND ((“lip repositioning” OR
(“lip” AND  ‘“repositioning”))) AND

(instance:"regional) AND (
db:("LILACS")
LIVIVO (“gummy smile” OR “gingival exposure” 65
(https:/iwww.livivo.de) OR ‘“excessive gingival display” OR

“smiling” OR “smil* OR “cosmetic
dentistry” OR  “aesthetic® OR
“esthetic*’) AND (“lip repositioning” OR
(“lip” AND “repositioning”))

OpenGrey (“Gummy smile” AND “Lip 0
(http://www.opengrey.eu/) repositioning”)

ClinicalTrials (“Gummy smile” AND “Lip 1
(https://clinicaltrials.gov/) repositioning”)

TOTAL 347

2.4Selecao dos estudos

Como um exercicio de calibracdo, os revisores discutiram os critérios de
elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos recuperados,
para determinar a concordancia inter-examinador. Mediante um bom nivel de
concordancia (Kappa = 0,80), os revisores leram todos os estudos,
independentemente. Este processo foi estruturado em trés fases. Na fase 1, os
titulos foram lidos por dois revisores (PAR e BSL). Estudos com titulos
compativeis com o tema de pesquisa da presente revisdo sistematica foram
selecionados para a fase 2, que consistiu na leitura do resumo. Novas exclusbes
foram realizadas nesta fase de acordo com os critérios de elegibilidade. Leitura
de texto completo foi realizada na fase 3. Os autores foram contatados para
esclarecer os dados quando necessario. As listas de referéncias dos estudos
incluidos foram analisadas para identificacdo de pesquisas relevantes. Todos 0s
estudos classificados como néo elegiveis foram registrados separadamente com
suas respectivas razdes de exclusdo. Um terceiro revisor (IMB) foi consultado
para fornecer uma decisao final em caso de desacordo entre os dois revisores.

2.5 Processo de coleta e Extracdo de dados

Dois avaliadores realizaram a extracdo de dados de forma independente
(PAR e BSL). Ambos utilizaram uma planilha criada especialmente para extrair
as informacdes necessarias considerando os seguintes itens: identificacdo do
estudo (autor, ano, pais e tipo de estudo); caracteristicas da amostra (tamanho
da amostra, média de idade da amostra, distribuicdo por sexo); método para
obter resultados (por exemplo, reposicionamento labial com miotomia ou sem
miotomia); unidade de medida de sorriso gengival (mm), andlises estatisticas e
conclusdes. Um terceiro revisor (IMB) também foi consultado nesse processo em
caso de discordancia entre os dois revisores.
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3. RESULTADOS
3.1 Selecéo dos Estudos

A presente revisdo sistemética foi realizada em nove bases de dados
eletrbnicos em maio de 2020. Na primeira fase, foram identificados 347 registros
e, apos a remocdao dos duplicados, um total de 171 seguiram para a analise de
titulos e resumos. Em seguida, apenas seis estudos foram inclusos pelo critério
de elegibilidade para a andlise de texto completo. As referéncias de todos os
registros foram avaliadas, atenciosamente, para averiguar possiveis artigos
ausentes durante a estratégia de busca principal, das quais nao foram
encontrados novos titulos. Por fim, seis artigos procederam a avaliacdo
gualitativa e 5 foram incluidos na avaliacdo quantitativa (meta-analise). A Figura

1 exemplifica o processo de busca, identificacao, incluséo e exclusdo dos artigos.
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G
Web of s
PubMed |[ g2 [ Scopus cfi‘;'::;‘e SciELO || LILACS Lvivo || clinicalTrials || OpenGrey
(n=80) (n=56) (n=111) (n=6) (n=5) (n=23) (n=65) (n=1) (n=0)
y v v l Jr
(]
S [ Resultados encontrados (n=346) [ Resultados encontrados (n=1)
5
° —)[ Removido pelo Mendley (n=176) ] Removido
manualmente
( - (n=0)
L Removido manualmente (n=0)
y y
[ Resultados ap6s remogéao dos duplicados (n=171) ]
—
( Resultados excluidos apos leitura dos titulos (n=142):
ol + Nao relacionado ao tépico (n=135)
= + Revisao de literatura (n=1)
« Caso clinico (n=6)
£ [ Resultados ap6s a remogao pela leitura dos titulos (n=29) ]
)
3
=
Resultados excluidos apés leitura dos resumos (n=23):
+ Nao relacionado ao tépico (n=2)
> » Reviséo de literatura (n =1)
+ Caso clinico (n=17)
+ Série de casos com amostra < 10 (n=3)
A
[ Resultados ap6s a remocao pela leitura dos resumos (n=6) ]
—
€ ( E;tudos iden“tiﬁt_:aclos e Lista de referéncias (n=136)
L lista de referéncias (n=0)
[
°
]
=2
% ,[ Resultados excluidos apés leitura do texto completo (n=0) ]
]
7
[ Artigos completos selecionados pelos critérios de elegibilidade (n=6) ]
|
= [ Estudos incluidos na anélise qualitativa (n=6) ]
5
g |
£
[ Estudos incluidos na anélise quantitativa (meta-analise) (n=5) ]

'Adaptado do PRISMA.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢ao dos artigos.
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3.2 Caracteristicas dos estudos

Os estudos selecionados foram realizados na Arabia Saudita (ABDULLAH
et al., 2014), Siria (ALAMMAR; HESHMEH, 2018; ALAMMAR et al., 2018), Brasil
(ISHIDA et al., 2010; SILVA et al., 2013) e Egito (TAWFIK et al., 2018). O nimero
total de pacientes submetidos ao tratamento da exposi¢cao gengival excessiva foi
de 95. Todos o0s pacientes dos artigos elegiveis foram oriundos de
Departamentos de Odontologia de Universidades. As técnicas de
reposicionamento labial adotadas foram a classica e/ou a modificada envolvendo
miotomia.

Além disso, vale destacar que um estudo utilizou a técnica modificada com
acesso pelas narinas (ISHIDA et al., 2010) e outro estudo realizou a técnica
modificada associada ao reposicionamento do mduasculo sem seccdo
(ABDULLAH et al., 2014). O tempo maximo de acompanhamento dos casos
variou de 6 meses (ALAMMAR; HESHMEH, 2018; ALAMMAR et al., 2018;
ISHIDA et al., 2010; SILVA et al., 2013) a 12 meses (ABDULLAH et al., 2014;
TAWFIK et al., 2018). A Tabela 2 exibe um resumo das principais caracteristicas
desses estudos.



Tabela 2. Sumario das principais caracteristicas dos estudos elegiveis para analise qualitativa.

14

Autor e . Tipo de Amostra Média de _— - Tempo de Método de - .
Pais . Técnica utilizada . Exposi¢do gengival (mm)
ano estudo (n) idade acompanhamento avaliacéo
Ishida et Brasil Série de n=14 25,71 £ 5,66 Reposicionamento Baseline Fotografia Pré-operatorio: 5,22 + 1,48
al., 2010 casos d=14 anos labial através da 6 meses digital e
Q=0 (intervalo: 15- columela e com mensuracéao Pds-operatorio de 6 meses:
35 anos) miotomia usando o 1,91+1,50
software ImageJ
Reducdo: p < 0,001
Silvaetal., Brasil Série de n=13 28,7+11,0 Reposicionamento Baseline Fotografia Pré-operatério: 5,80 + 2,10
2013 casos d=11 anos labial sem miotomia e 3 meses digital e
Q=2 (intervalo: 19- sem excisar o freio 6 meses mensuragao Pds-operatorio de 3 meses:
49 anos) labial maxilar da linha usando régua 1410
média milimetrada
Pés-operatorio de 6 meses:
1,30 + 1,60
Reducdo: p < 0,01
Abdullah  Arébia Série de n=12 23,75+ 2,89 Reposicionamento Baseline * Pré-operatério: 5,00 + 0,95
etal., 2014 Saudita casos 4 =10 (intervalo: 20- labial com 1 més
Q=2 29 anos) reposicionamento do 3 meses Pés-operatorio de 1 més:
musculo 6 meses 2,66 £ 0,77
12 meses

Pés-operatorio de 3 meses:
3,08+1,16

Pds-operatorio de 6 meses:
3,08 +1,16

Pds-operatério de 12 meses:
3,08+1,16

Reducdo: p < 0,001



Alammar e
Heshmeh,
2018

Alammar
et al., 2018

Siria

Siria

Série de
casos

Série de
casos

14

Grupo 1:

n=11

Grupo 2:

n=11

*

(intervalo: 18-
38 anos)

*

(intervalo: 18-
38 anos)

Reposicionamento
labial com miotomia

Reposicionamento
labial com e sem
miotomia

Baseline
1 més
3 meses
6 meses

Baseline
1 més
3 meses
6 meses

Fotografia
digital e
mensuracao
usando sonda
periodontal
milimetrada

Fotografia
digital e
mensuracao
usando sonda
periodontal
milimetrada

15

Pré-operatorio:
6,36 £ 1,12

Pés-operatério de 1 més:
0,91+1,22

Pés-operatorio de 3 meses:
2,27+ 1,27

Pés-operatorio de 6 meses:
2,45 +1,13
Reducdo: p < 0,001
Grupo 1:
Reposicionamento com
miotomia:

Pré-operatério: 6,36 + 1,12

Pds-operatorio de 1 més:
0,91+1,22

Pés-operatério de 3 meses:
2,27 +1,27

Pés-operatorio de 6 meses:
2,45+1,13

Reducdo: p < 0,05
Grupo 2:

Reposicionamento sem
miotomia:
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Egito

Ensaio
clinico
randomizado

Grupo 1:

n=10

Grupo 2:

n=10

Reposicionamento
labial com e sem
miotomia

Baseline
3 meses
6 meses
12 meses

Fotografia
digital e
mensuracao
usando
paquimetro
digital e sonda
periodontal
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Pré-operatério: 5,82 + 0,87

Pés-operatério de 1 més:
2,18 £0,75

Pés-operatorio de 3 meses:
2,55+0,93

Pés-operatorio de 6 meses:
3,27 £0,79

Reducéo: p < 0,05
Grupo 1:
Reposicionamento com
miotomia:

Pré-operatério: 6,29 + 2,6

Pdés-operatorio de 3 meses:
3,00 +£1,53

Pés-operatorio de 6 meses:
3,42 +£1,23

Pds-operatorio de 12 meses:
3,57 +£1,62

Reducdo: p < 0,05
Grupo 2:

Reposicionamento sem
miotomia:
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Pré-operatorio: 4,31 + 1,12
Pés-operatorio de 3 meses:
1,65+
0,90

Pés-operatorio de 6 meses:
2,21+1,00

Pds-operatorio de 12 meses:
2,73 +£1,28

Reducéo: p < 0,05

Nota. — N&o houve divisdo de acordo com o sexo; * N&o informado pelos autores; DP = desvio-padrdo; @ = sexo feminino; &' = sexo masculino.
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4. DISCUSSAO

Considerando a necessidade de uma prética odontolégica baseada em
evidéncias cientificas, uma revisao sistematica sobre a eficacia da cirurgia de
reposicionamento labial no tratamento de sorriso gengival se torna bastante
importante para esclarecer e avaliar a qualidade da evidéncia disponivel e
sumarizar as principais informacdes sobre o tema.

A incidéncia dessa condicdo geralmente esta correlacionada a diversos
fatores etioldgicos, como erupgcdo passiva alterada, extrusdo anterior
dentoalveolar, excesso de maxila vertical e labio superior hiperativo e curto. Para
um adequado plano de tratamento, é necessario um diagndstico exato para
identificar a real etiologia (GANESH, et al. 2019; ZARDAWI, et al. 2020).

Existem diversas classificacbes a respeito de fatores etioldgicos na
literatura, que incluem componentes extraorais ou intraorais. Como extraorais,
excesso maxilar vertical (EMV), labio superior hipermovel (LSH) ou labio superior
curto (LSC). Normalmente EMV é diagnosticado visualmente e de forma auxiliar
através analise cefalométrica e seu tratamento geralmente é através de cirurgia
ortognatica. O LSH e LSC sdo diagnosticados através de uma analise labial,
verificando a exibicdo gengival excessiva nas posicdes estatica e dinamica,
devendo observar o comprimento e a mobilidade do labio superior, e comumente
sao tratados por meios cirdurgicos (DILAVER; UCKAN, 2018; HUMAYUN, et al.
2010; DYM; PIERRE, 2020).

Os fatores intraorais, devem ser verificados, atravées de exames
dentoalveolares, periodontais e de erup¢ao passiva alterada. A erupcao passiva
alterada consiste na falha ao concluir a fase de erupcédo passiva, resultando na
sobreposicao excessiva da margem gengival e da coroa anatdémica do dente, o
que gera aspecto de coroa clinica curta. Alguns autores sugerem que a melhor
forma de tratamento seja a cirurgica (MELE, et al. 2018; DYM; PIERRE, 2020).

O cirurgido dentista apos a identificacdo da etiologia, devera oferecer
diferentes opc¢des de tratamento para o0 seu paciente, pois nem todos desejaréo
ser submetidos a procedimentos invasivos, portanto ele devera indicar
tratamentos alternativos que atinjam o0s objetivos gerais dos pacientes (DYM,;
PIERRE, 2020).

Os estudos elegiveis na presente revisdo indicaram reducdo
estatisticamente significativa da exposicdo gengival apdés a cirurgia de
reposicionamento labial, tanto pela técnica convencional como modificada.

A técnica convencional consiste inicialmente em realizar a antissepsia
extra e intra oral utilizando solucdo de Digluconato de Clorexidina a 2% e
bochechos com a Clorexidina a 0,12% respectivamente. Em seguida aplica-se a
anestesia infiltrativa local (lidocaina a 2% com epinefrina 1:200.000).
Posteriormente deve marcar os tecidos para guiar as incisdes. A primeira incisdo
deve ser executada aproximadamente 1mm acima da juncdo mucogengival
iniciando na mesial dos primeiros molares superiores até a area do freio labial,
em formato de “V”. A segunda incisdo deve ser na mucosa labial paralela a
primeira incisdo, aproximadamente 10 a 12 mm apicalmente. Apds as incisdes
serem conectadas formando um contorno eliptico, o epitélio deve ser removido
deixando o tecido conjuntivo subjacente exposto. As linhas de incisédo devem ser
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aproximadas com suturas de estabilizacédo interrompidas utilizando fio de seda
4/0, na linha média e em outros locais ao longo das bordas da incisdo para
garantir um alinhamento preciso. (ALAMMAR, et al., 2018; SILVA et al., 2013;
TAWFIK et al., 2018; ABDULLAH et al., 2014; ISHIDA et al., 2010; ALAMMAR,
HESHMEH, 2018).

Com o decorrer do tempo houve modificacfes da técnica classica visando
obter maior estabilidade pds cirtrgica, sendo geralmente realizada com miotomia
dos musculos levantadores do labio superior. ALAMMAR e HESHMEH (2018)
descrevem a técnica cirtrgica iniciando pela anestesia em regido infraorbital
bilateralmente, utilizando anestésico lidocaina a 2% com adrenalina 1: 80.000.
Em seguida fizeram as marcacgdes nos tecidos para guiar as incisdes. A primeira
incisdo foi realizada aproximadamente 1mm acima da juncdo mucogengival
iniciando na mesial dos primeiros molares superiores até a area do freio labial,
em formato de “V”. A segunda inciséo foi realizada na mucosa labial paralela a
primeira incisdo, aproximadamente 10 a 12 mm apicalmente. Apos as incisdes
serem conectadas formando um contorno eliptico, o epitélio foi removido e os
musculos periorais foram dissecados do osso. A sutura foi realizada
aproximando as duas linhas de incisées as camadas musculares com Vicryl®
4/0. Posteriormente as camadas de mucosa foram suturadas com fio de seda
3/0 na linha média em outros locais visando o alinhamento adequado da linha
média e suturas adicionais para aproximar as extremidades do retalho.

Alguns autores executaram a técnica modificada com diferencas pontuais,
Silva et al. (2013) fez o reposicionamento labial sem miotomia e sem excisar o
freio labial maxilar da linha média. Abdullah et al., (2014) procedeu o
reposicionamento labial com reposicionamento do musculo e sem miotomia, ja
Ishida et al., (2010) realizou o reposicionamento labial através da columela e com
miotomia, tipo de incisdo similar aos casos de cirurgia de rinoplastia.

A técnica de reposicionamento labial como tratamento da exposicao
gengival excessiva, associada a mobilidade labial, em diversos estudos é
considerada um procedimento viavel, previsivel, com alta taxa de sucesso,
elevado nivel de satisfacdo dos pacientes, além de existirem poucas
complicacbes (TAWFIK , et al. 2017; SILVA, et al. 2013).

Os estudos analisados em nossa revisao sistematica, acompanharam os
pacientes por um periodo de até 12 meses, em que percebemos raros casos de
recidivas completas ou grandes intercorréncias, demonstrando estabilidade pés
operatdria, que € um resultado extremamente desejavel (ABDULLAH et al,
2014).

Ao analisar a reducdo da exibicdo gengival, observamos que o0s
resultados foram satisfatérios e demonstraram a eficacia das técnicas de
reposicionamento labial para a correcao da exibicdo gengival excessiva, durante
0 tempo de acompanhamento do estudo. Foram selecionados pacientes com
exposicao gengival excessiva com média de 4 mm a 6 mm e ao final do periodo
de acompanhamento a exibicdo gengival foi inferior a 4 mm.

Ao comparar as técnicas de reposicionamento labial convencional e
classica, observamos que em ensaio clinico randomizado, com 20 pacientes
divididos em 2 grupos, durante um periodo de 12 meses, analisamos que a
técnica convencional foi capaz de reduzir a exposicdo gengival excessiva e
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obteve uma reducao média de 2,73 mm (DP % 1,281), enquanto que a modificada
ofereceu uma redugdo aprimorada com uma média de 3,57 mm (DP + 1,62)
(TAWFIK, et al. 2017).

Dentre os parametros clinicos avaliados, a dor esteve presente na
maioria dos estudos, apresentando-se de forma leve ou moderada, sendo
tratada apenas com analgésicos. Também foram observados casos esporadicos
de dorméncia ou parestesia temporéria, desaparecendo em cerca de 3 semanas
(ALAMMAR; HESHMEH, 2018; ALAMMAR, et al., 2018; ABDULLAH et al, 2014
SILVA, et al, 2013).

A presenca de edema foi um dos achados clinicos mais comuns, sendo
encontrados na maioria dos estudos, principalmente nos casos com ocorréncia
de miotomia (TAWFIK et al, 2018). Em episd6dios mais brandos, regrediram em
até 7 dias, em moderados o periodo para recuperacéo foi de aproximadamente
14 dias, alguns pacientes se queixaram de edema perioral que se estendia até
a regido das palpebras inferiores (ALAMMAR; HESHMEH, 2018).

Ja em relacdo a eventos de infeccbes ou outras intercorréncias graves,
nao foram observados nos estudos selecionados, o que demonstra que a técnica
de reposicionamento labial é previsivel quando tomados os cuidados
necessarios (SILVA, et al, 2013).

O nivel de satisfacdo dos pacientes e autoanalise do sorriso merecem
destaque. Os pacientes do estudo de TAWFIK et al. (2018), classificaram seus
proprios sorrisos e o grupo que foi submetido a miotomia, relatou escores de
satisfacdo mais altos quando comparado ao grupo submetido ao
reposicionamento labial classico, obtendo resultados estatisticamente
significativos.

Outras condutas se demonstraram eficazes no tratamento da exposicéo
gengival excessiva, como é o caso do uso da toxina botulinica-A e cirurgia
ortognatica. Em casos em que a exposicdo gengival excessiva se deu por
excesso maxilar vertical, a opcéo principal de tratamento seria uma cirurgia
ortognatica, a osteotomia Lefort I, entretanto, por ser uma técnica altamente
agressiva, alguns pacientes preferem procedimentos alternativos (DURUEL, et
al., 2019).

A toxina botulinica-A, é seguramente adotada como tratamento alternativo
em casos em que o0 paciente opte por intervencdes ndo invasivas, temporarias,
e em casos em que o paciente apresente hiperatividade dos musculos do labio
superior ou que necessitem de tratamento complementar ap0s cirurgias. A
injecdo da toxina botulinica-A aplicada no musculo levantador do labio superior
obteve altas taxas de sucesso com valores percentuais de melhoria entre 90,1%
e 96% (DURUEL, et al., 2019).

Este estudo ndo esta isento de limitagbes. Os tamanhos amostrais
pequenos e o0s periodos de acompanhamento inferiores a 12 meses
enfraquecem a qualidade das evidéncias sobre a estabilidade dos resultados
clinicos a médio e longo prazo. Ensaios clinicos randomizados, com amostras
maiores, e nos quais os fatores de confusdo sdo controlados, sdo necessérios.
Estudos futuros também poderéo investigar se a combinacédo de técnicas, como
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a cirurgia de reposicionamento labial e aplicacdo de toxina botulinica, geram
resultados melhores.

Por outro lado, esta revisdo é original e contribuiu para o avanco do
conhecimento cientifico a partir de dois pontos principais. Esta € uma das
primeiras revisdes sistematicas sobre o tema, permitindo a sumarizacdo dos
resultados disponiveis na literatura e servindo de guia para a tomada de decisao
clinica. Segundo uma extensa estratégia de busca foi aplicada sem nenhuma
restricdo de idioma ou data de publicacdo e incluindo a "literatura cinza",
buscando evitar vieses de sele¢do e publicagéo.

5. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o reposicionamento labial com ou sem
miotomia € uma técnica previsivel para o tratamento do sorriso gengival, com
alto nivel de satisfacéo do paciente. A técnica modificada, com miotomia, parece
proporcionar resultados mais estaveis ao longo do tempo. No entanto, 0s
resultados devem ser analisados com cautela, haja vista a pequena quantidade
de estudos clinicos, em especial, de ensaios clinicos randomizados.
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