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Liberacdo do muisculo depressor do septo nasal
para tratamento do sorriso gengival

Release of the nasal septum depressor muscle for treatment of gingivous smile
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RESUMO

Introdugéo: A liberacdo do musculo depressor do
septo nasal, aplicada principalmente para tratamento da
ponta nasal e sua relacdo com o ldbio, foi utilizada neste
estudo para tratamento de pacientes com sorriso gengival.
O obijetivo foi demonstrar a utilizacéo desta técnica com
a finalidade de corrigir alteracdes estéticas do sorriso,
realizando a contencdo da elevacao do ldbio superior e
menor exposi¢do gengival ao sorrir. Método: Vinte paci-
entes foram selecionados, segundo o critério de exposi-
¢Go de mais de um terco da faixa gengival marginal su-
perior em comparacdo ao tamanho do incisivo central,
ou mais de 4mm de exposicdo gengival superior. Os pa-
cientes ndo tinham sido submetidos a nenhum outro tipo
de tratamento anterior para correcdo do sorriso
gengivoso. Resultados: Em todos os pacientes opera-
dos, observou-se alongamento do lébio superior na po-
sicdo em repouso, bem como reducdo importante do seu
encurtamento ao sorrir. Acompanhado a isso, notou-se
elevacdo da ponta nasal ao repouso e aumento da es-
pessura do vermelhdo labial durante o sorriso. A corre-
¢6o da linha de sorriso alta se fez sem comprometimento
da harmonia do ldbio, mantendo-se o perfil labial origi-
nal dos pacientes. Alto grau de satisfacdo foi manifesta-
do pelos pacientes apdés a cirurgia. Conclusdo: Nao
obstante a multicausalidade do sorriso gengival, esse es-
tudo apresenta mais uma opcéo terapéutica efetiva, du-
radoura e de baixa morbidade para obtencéo de um sor-
riso natural e harmonioso.

Descritores: Sorriso. Gengiva. Mésculo depressor
do septo nasal. MUsculos faciais, cirurgia.
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SUMMARY

Background: The surgical treatment of the na-
sal septum depressor muscle, indicated mainly for
the treatment of the nasal tip and its relation with
the upper lip, was performed in this study for
correction of “gingival smile”. The aim of this paper
was to demonstrate the effectiveness of this
technique for correction of non-aesthetic smiling due
to excessive gingival exposure. Method: Twenty
patients were selected based on some criteria: a
gingival exposure higher than 4mm or more than
one-third of the superior central incisor height. All
patients were not submitted to any treatment for this
purpose before. Results: In the post operatory
period, every patient had elongation of the upper
lip on neutral position, as well as important
reduction of its shortening while smiling. In
association, an elevation of the nasal tip on neutral
position and enlargement of the vermillion of the
upper lip when smiling was also observed. These
changes were achieved maintaining the original
characteristics and without compromising the
harmony of the smile. The patients demonstrated
high grade of satisfaction with the results achieved.
Conclusion: Besides the large spectrum of
etiologies leading to a gingival smile, this paper
presents an effective and durable therapeutic option
for achievement of a natural and harmonious smile.

Descriptors: Smiling. Gingiva. Nasal septum
depressor muscle. Facial muscles, surgery.
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INTRODUCAO

As especialidades odontol 6gicas, cada vez mais, es-
tdo avidas por resolucdes estéticas. Quando se avalia pa-
cientes com alinha do sorriso alta, denominada de “ sor-
riso gengival”, ha grande preocupacdo com a estética.
Como nas recessdes ou espagosinterproximaistipo “black
space”, as alteracbes do arco codncavo gengival, das
papilas, ou mesmo, as deformagdes dentérias podem ser
de carater irreversivel. Por estas situacdes complicadas
esteticamente é que a odontologia procurou se unir aos
cirurgides plasticos para resolver as deformidades
anatdmicas antiestéticas.

O sorriso gengival pode ter causas variadas, algumas
das quais com tratamento especifico definido. Apésrevi-
sdo da bibliografia médica, conseguiu-se identificar uma
técnica cirdrgica que preconizava o tratamento do mus-
culo depressor do septo nasal, objetivando modificaces
napontanasal e suarelagdo com o |&bio*®. A técnicades-
crita com detalhes por Souza Pinto, e aplicada principal -
mente para tratamento da ponta nasal, foi utilizada neste
estudo para casos com sorriso gengival. Com esse proce-
dimento, tem-se conseguido alongamento do Iabio e
mel hora da exposi¢ao dentaria e gengival.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a utilizagdo
desta técnica com a finalidade de corrigir alteracdes
estéticas do sorriso, realizando a contencéo da eleva-
¢ao do labio superior e reducdo da exposic¢ao gengival
ao sorrir.

METODO

Vinte pacientes foram selecionados segundo o crité-
rio de exposicdo de mais de um terco da faixa gengival
marginal superior em comparacéo ao tamanho do incisi-
vo central, ou mais de 4mm de exposi¢ao gengival supe-
rior, caracterizando uma exposicdo do tecido muco-
gengival atipico e antiestético. Os pacientes ndo tinham
sido submetidos a nenhum outro tipo de tratamento
anterior para corre¢do do sorriso gengival. Todos foram
operados em regime ambulatorial, envolvendo conjunta-
mente a cirurgia pléastica e a odontol ogia.

Técnica Cirurgica

Os pacientes foram anestesiados por bloqueio dos
nervos infra-orbital bilateralmente, através do sulco
gengivolabial superior. Fez-se incisdo em formade Z so-
breofreiolabial (FiguralA). Atravésde disseccao romba,
identificou-se o musculo depressor do septo nasal,

abordando-se os feixes musculares mediais e intermédi-
os bilateralmente. As porcdes inferiores dos feixes
mediais foram seccionadas da insercéo alveolar e seus
ventres descolados por dissec¢@o subperiosteal (Figura
1B). Ambos os feixes mediais foram suturados entre si
com fio absorvivel (Vicryl 4-0%), a fim de se realizar o
encurtamento muscular e evitar que 0S mesmos viessem
a se reinserir no leito de origem (Figura 1C). A seguir,
identificou-se os dois ventres muscularesintermédios para
entdo sutura-los entre si, aproximando-0s na porgdo mais
mediana (Figura 1D). A sintese do tecido mucogengival
foi realizada com o mesmo fio, realizando-se o alonga-
mento da mucosa pela transposic¢éo dos retalhos em Z.

Os pacientes receberam alta no mesmo dia, com fita
adesiva compressiva em |abio superior, mantida por 24
horas. Utilizou-se agente colutério paracontrole de placa
(Periogard®) até aretirada dos pontos, em torno de duas
semanas.

RESULTADOS

Observou-se alongamento do |abio superior na posi-
¢do em repouso, bem como reduc&o importante do seu
encurtamento ao sorrir. Acompanhado a isso, notou-se
elevacéo da ponta nasal ao repouso e aumento da espes-
sura do vermelh&o labial durante o sorriso. Quanto aos
critérios antiestéticos de exposicao gengival, obteve-se
melhora em todos 0s casos operados, com exposi¢ao
gengival ao sorrir menor que 4mm e menor que um terco
(33%) da altura dos incisivos centrais. A corregdo da
linha de sorriso alta se fez sem comprometimento da
harmonia do l&bio, mantendo-se o perfil labial original
dos pacientes (Figuras 2 a 4). Alto grau de satisfacdo foi
manifestado pelas pacientes apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O conceito de estética € muito amplo, podendo-se
entender, filosoficamente, como o estudo racional do belo.
Durante o sorriso, os |abios e a gengiva constituem a
moldura dos dentes, sendo as estruturas dentarias e
periodontais normalmente visuali zadas. Segundo Morley
e Eubank’, para avaliagéo do impacto estético global de
um sorriso, deve-se observar a estética facial, gengival,
microestética, macroestética, linha média, o nimero e
posicBes dentarias. Um sorriso padréo costuma exibir a
larguratotal dos dentes anteriores superiores expondo até
os pré-molares. O contorno inferior dos dentes é paralelo
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Figura 1 — Detalhes da técnica cirGrgica para correcéo do sorriso gengivoso. (A) IncisGo mucosa em Z;
(B) MUsculo depressor do septo e elevador do ldbio superior: ventres musculares mediais seccionados
(setas continuas) e ventres infermédios dissecados (setas interrompidas); (C) Sutura dos ventres musculares
mediais liberados; (D) Sutura de aproximacdo e medializacdo dos ventres musculares intermédios

a curvatura interna do l&bio inferior; com os dentes
superiores mantendo um minimo espago ou tocando
ligeiramente o |&bio inferior®.

Mikami®, considerando alinha do Iabio em maxima
abertura durante o sorriso, classificou-o de acordo com
a exposicdo do tecido gengival em: a) sorriso alto -
acima de 4 mm (32% dos casos); b) sorriso mediano -
entre 3 a4 mm (42%); e c¢) sorriso baixo - de 3 mm ou
menos (26%).

O sorriso gengival é parte dos sinais da Sindrome da
Face Longa, descrita, em 1976, por Schendel et al.*°. Pode
estar associado ao terco inferior daface muito longo, base

nasal estreitada, face adenoidea e distancia interlabial
aumentada. Segundo Willmar®, o sorriso gengival pode
ser o resultado do crescimento excessivo do maxilar, ocor-
rendo em pacientes com alturas faciais maiores do que o
normal, 1&bios superiores mais curtos e erupgao anormal
dos dentes superiores. Seu tratamento inclui a cirurgia
ortognética da maxila e, eventualmente, cirurgia
periodontal. Alguns autores propodem a reposicao
simulténea da maxila, mandibula e mento. Nestes casos,
€ indicado o encurtamento da maxila, objetivando uma
exposi¢ao gengival menor de 4mm dos incisivos supe-
riores durante o sorriso.
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Figura 2 — Pré (esquerda) e pos-operatério (direita) de paciente com sorriso gengivoso moderado. Através de
avaliacéo digital (* pixels), pudemos calcular a melhora da relacéo entre altura gengival / incisivo
central (G/IC) no pré (44,4%) e pds-operatério (11,9%)

Figura 3 — Esquerda: pré-operatério com relagdo G/IC de 65,4%. Direita:
Pés-operatério mostrando melhora da linha de sorriso (relacdo G/IC de 3%).
Observa-se, indiretamente, a conseqiente elevacdo da ponta nasal no pés-operatério

Kokich'?*® descreveu alguns recursos terapéuticos
ortoddnticos, baseados na intrusdo dos dentes
“superinrrompidos” e que poderia reposiciona-los
apicalmente junto com a margem gengival. Isto é uma
realidade para pacientes com sobre-mordida profunda ou
para pacientes com mau posicionamento dentario.

Quanto as possibilidades cirurgicas periodontais, pro-
cedimentos de protecé@o e de sustentagdo do periodonto
podem ser realizados. Podem-se encontrar alteragdes em
gue o tecido gengival ndo sofre adequada migracéo apical,
simulando assim a presenca de um dente curto com sorri-
so gengival. A gengivite cronica também pode levar a
estas alteragcdes pela migracdo corondria da gengiva e,
nestes casos, a melhor solugdo € a gengivoplastia. Nos

€asos em que ndo ocorre a erupgdo completa do dente,
uma osteotomia alveolar pode ser necessaria para
compatibilizar o espago dento-alveolar bioldgico.

A musculatura nasolabial tem grande importancia na
harmonia e estética dessa regido anatémica, sobretudo na
dinamica do sorriso. Nos Ultimos anos, tem-se observado
aumento do interesse anatdmico-funcional da regi&o
nasolabial*t. Souza Pinto et al.#, em estudo com cadave-
res, descreveram com detalhes as caracteristicas
morfol 6gicas do miscul o depressor do septo nasal. Com-
posto por trés ventres musculares (medial, intermédio e
lateral); o ventre medial é o principal responsavel pelas
alteracGes dinamicas e estéticas do nariz el abio superior.
Sua contracdo esta principalmente relacionada ao
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Figura 4 — Esquerda: pré-operatério com relagéo G/IC de 48,5%. Direita:
Pés-operatério mostrando correcéo total da linha de sorriso sem nenhuma exposicdo gengival

abaixamento da ponta nasal e encurtamento do labio
superior durante o sorriso. Esse encurtamento adquire
maior importancia estética quando elevamuito alinhado
sorriso, tornando-o ndo harmonico.

O mesmo autor, em uma publicacgéo recente®, descre-
veu o conceito de “rinoplastia dindmica’, a qual esta ba-
seada no tratamento cirdrgico dessa musculatura. Revi-
sando a literatura, no entanto, observamos que a maioria
dos estudos que avaliam o tratamento do musculo
depressor do septo nasal o faz com finalidade de corrigir
as alteracOes estéticas da regido nasal, visando, princi-
palmente, a elevacédo da ponta nasal, o alongamento da
columela e o aumento do angulo nasolabial. Utilizamos,
em nosso estudo, os mesmos detal hes técnicos preconi-
zados por Souza Pinto no tratamento desse musculo.
Nosso estudo, contudo, enfoca o tratamento do sorriso
gengival, buscando reduzir o encurtamento do l&bio
superior e, por conseguinte, abaixar a linha de sorriso
superior a uma altura natural e harménica.

A toxina botulinica também tem sido utilizada com
esta finalidade, causando a paralisia do musculo
depressor do septo nasal. Apresenta, porém, alguns
inconvenientes como tempo de a¢do limitado, bem como,
ndo propicia alongamento da mucosa que € obtido com
apléasticaem Z.

Assim, o tratamento do musculo depressor do septo na-
sal, descrito iniciamente para a elevacdo da ponta nasal e
melhora da relag8o nasolabial, consiste num procedimento
ambulatorial simples, realizado sob anestesia local e que
fornece bons resultados estéticos. N&o obstante a multi-
causalidade do sorriso gengival, apresentamos mais uma
opcao terapéutica efetiva, duradoura e de baixa morbidade
para obtencéo de um sorriso natural e harmoni0so.
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