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Shortening of the depressor muscle
of the nasal septum to reduce
gummy smile

RESUMO

A composicao de um sorriso considerado belo, atraente e saudavel envolve o
equilibrio entre forma, simetria dos dentes, 1dbios e gengiva, além da maneira
como se relacionam e harmonizam com a face dos pacientes. O sorriso &
considerado alto quando, além dos dentes anteriores superiores estarem
completamente aparentes, uma variavel quantidade de gengiva esta visivel.
Embora muitas vezes isto nao constitua uma alteracao funcional, constitui
um problema estético. O presente trabalho visa apresentar uma alternativa de
tratamento cirurgico onde o encurtamento do musculo depressor do septo
nasal proporciona nova insercao com consequente abaixamento da linha do
SOrriso superior.

Unitermos - Sorriso gengival; Plastica do sorriso gengival; Musculo depressor
do septo nasal.

ABSTRACT

The composition of a smile is considered beautiful, attractive and healthy
involves the balance between form, symmetry of the teeth, lips and gums,
and the way they relate and blend with the face of patients. The smile is
considered high when, in addition to the upper front teeth are quite apparent,
a variable amount of gum is visible. While often this is not a functional change,
is a cosmetic problem. This paper aims to present an alternative surgical
treatment where the shortening of the nasal septum depressor muscle
provides a new insert with consequent lowering of the smile line.

Key Words — Gummy smile; Plastic gingival smile; Depressor muscle of the
nasal septum.
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INTRODUCAO

O musculo elevador do labio superior tem especial inte-
resse nos pacientes com sorriso gengival, pois, por inserir-se
anatomicamente na derme do labio superior e no musculo or-
bicular da boca, age de maneira dominante encurtando o labio
superior na sua movimentacao. Pacientes com sorriso gengival
tém 0s musculos elevadores do labio significantemente mais
eficientes que agqueles com linhas labiais medias’.

Ja o musculo depressor do septo nasal € o responsavel
pela tracao inferior do nariz durante a mimica facial e, de for-
ma inversa, pela tracao do labio superior durante os mesmos
movimentos. Quando existe apenas hiperatividade do musculo
depressor septal, pode-se simplesmente secciona-lo ou blo-
qued-lo com toxina botulinica, 0 que certamente promovera
elevacao da ponta nasal, aumento do comprimento do labio
superior e reducao da ascensao do labio superior durante o
sorriso?. A linha do sorriso abaixa com a idade e as mulheres
possuem linha do sorriso mais alta que os homens durante um
sorriso forcados.

Tem-se como regra de diagnostico que quando o espaco
interlabial em repouso em um paciente com sorriso gengival &
normal (1-3 mm), a sua causa & muscular (tecido mole), e quan-
do ha um aumento do espaco interlabial em repouso (acima de
3 mm), a causa esta no tecido duro (0sso, dente ou processo

alveolar) exigindo correcao ortodéntico-cirurgica®.
Estudos em cadaveres® descreveram as caracteristicas
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morfologicas do musculo depressor do septo nasal, composto
por trés ventres musculares (medial, intermediario e lateral),
sendo o ventre medial o principal responsavel pelas alteracoes
dindmicas e estéticas do nariz e do labio superior. Sua contra-
cao esta principalmente relacionada ao abaixamento da ponta
nasal e encurtamento do labio superior durante o sorriso. Esse
encurtamento adquire maior importancia estética quando ele-
va muito a linha do sorriso tornando-o nao harmonico.

A escolha por esta técnica se deveu a insatisfacdo de-
monstrada por alguns pacientes frente a opcao por cirurgias
ortognaticas e ao tempo reduzido de efeito da toxina botu-
linica.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar por meio do
relato de caso clinico um procedimento cirdrgico para con-
tencao da elevacao do Iabio superior e reducao da exposicao
gengival, no ambito de um consultério odontologico.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 26 anos, leucoderma, apre-
sentava como queixa principal a insatisfacao com seu sorriso
gengival, maximizado por protese implantossuportada no
quadrante superior esquerdo. Inicialmente, durante o exame
clinico, foi realizada uma analise facial para diagnostico das al-
teracdes esteticas, com o paciente posicionado de frente, em
repouso e sorrindo (Figuras 1 e 2). Observou-se que em repou-
50 nao houve dificuldade de vedamento labial (Figura 3).

Figura 2 - Vista lateral do sorriso gengival.

Figura 3 - Vedamento
dos labios na posicao
de repouso.
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Figura 4 - Incisao em forma de Z sobre o freio
labial.

Figura 5 - Dissecacao do musculo
depressor do septo nasal.

0 blogueio do nervo infraorbitario foi realizado por meio
do injetor computadorizado de anestesia Morpheus e da técnica
convencional infiltrativa, totalmente indolor, como preconiza o
equipamento. Fez-se a incisao em forma de Z sobre o freio labial
(Figura 4) e uma disseccao estendida distalmente até a regiao
do canino, de maneira que o musculo depressor do septo nasal
(Figura 5) ficasse totalmente visivel. Uma incisao horizontal to-
tal se fez necessaria para que a dissecacao romba do musculo
depressor do septo fosse realizada tanto na mucosa labial que

Figura 7 - Incisao
vertical com a lamina 15
(marca) perpendicular
a0 0SS0 exatamente na
porcao medial. Iniciando
na base do narizem
direcao a linha média
dos incisivos centrais.

Periodontia

Figura 6 — A dissecacao romba foi realizada
tanto da mucosa labial que o reveste como
da insercao muscular no 0sso.

0 reveste como na insercao muscular no o0sso (Figura 6). Neste
momento, a manipulacdo do musculo mostrou a sua relacao
com a ponta do nariz. Por meio de uma incisao vertical com a 13-
mina 15 C Swuann-Morton, perpendicular ao 0sso, iniciando-se
na base do nariz em direcao a linha média dos incisivos centrais
(Figura 7), o feixe muscular foi dividido e descolado subperios-
ticamente desde a sua porcao mais alta (crista nasal) até encon-
trar-se com a incisao horizontal, indo assim cada feixe muscular
para um lado, dando a aparéncia de um “V" invertido (Figura 8).

Figura 8 - "V" invertido
ilustrando a divisao dos
feixes musculares do
musculo depressor do
septo nasal cada um
para um lado.
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Com a intencao de promover o encurtamento muscular
e evitar que os feixes musculares se reinserissem no leito de
origem, pincou-se o feixe intermediario do lado direito com o
esquerdo e tensionou-se 0s feixes para entao realizar o no du-
plo (Figuras 9) com fio absorvivel vicryl 4-0 Ethicon. O numero
de suturas foi suficiente para que se tivesse a certeza de que
realmente haveria encurtamento do musculo (Figura 10). Na re-
composicao tecidual mucogengival utilizou-se fio de seda nao
reabsorvivel seda 4-0 Ethicon, realizando-se o alongamento da
mucosa pela transposicao dos retalhos em Z (Figuras 11 e 12).

Figuras 9 - Com a intencao de realiza
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r 0 encurtamento muscular e evitar que os mes

Finalmente, foi aplicada bandagem com fita adesiva com-
pressiva antialergénica no labio superior, mantida por 24 horas
(Figura 13) e ja no pos-operatorio se observou a limitacao do
sorriso (Figura 14).

A sutura foi removida apo6s sete dias (Figuras 15) e a pa-
ciente foi examinada com 30, 90 e 120 dias do pos-operatorio
(Figuras 16 a 18), observando-se durante esse periodo a pro-
gressiva reducao do sorriso gengival e aumento da espessura
do vermelhao labial durante o sorriso, juntamente com o grau

de satisfacao da paciente.

mos

se reinserissem no leito de origem foram realizadas inumeras suturas entre os feixes
(direito e esquerdo) comecando pelo feixe mesial.

Figura 10 - Sutura concluida dos feixes
mesiais e intermediarios do musculo.
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Figuras 11 - A sintese do tecido mucogengival foi realizada com fio de seda Ethicon 4-0
pela técnica de transposicao dos retalhos em Z.

Figura 12 - Sutura da
transposicao do retalho
em Z concluida.
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Figura 13 - Bandagem com fita adesiva compressiva (micropore) Figura 14 - Pos-operatorio imediato — observou-se limitacao do
no labio superior, mantida por 24 horas. s0rriso e aumento da espessura do vermelhao labial.

Figuras 15 - A sutura foi removida apos sete dias.

Figura 16 - Acompanhamento apds 30 do ato cirtrgico. Figura 17 - Acompanhamento apos 90 do ato cirurgico.

Figura 18 - Acompa-
nhamento apds 120
dias do ato cirdrgico.
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DISCUSSAO

0 tratamento cirurgico do musculo depressor do septo
nasal se reportou mais as correcoes de alteracoes estéticas da
regiao nasal, visando principalmente elevacao da ponta nasal,
alongamento da columela e aumento do angulo nasolabiale,
do que propriamente a reducao do sorriso gengival, efeito
que surgiu como consequéncia do tratamento. Referéncias
ao funcionamento destas estruturas faciais se encontram na
area médica; fazendo-se necessario, no entanto, mais experi-
mentos na area odontologica para consolidacao da técnica de
abordagem.

Dentre 0s recursos terapéuticos para reducao do sorriso
gengival resume-se de forma didatica os seguintes procedi-
mentos (que sao, muitas vezes, associados para beneficio do
paciente):

a. Cirurgia ortognatica nos casos em que 0 excesso maxilar
vertical favorece o sorriso gengival.

b. Intrusao dos dentes anteriores para 0s pacientes com so-
bremordida, ma-oclusao e outros’.

c. Gengivectomia, com ou sem reducao 0ssea, quando o sor-
riso gengival se associa a presenca de dente curto, hipertro-
fias gengivais ou erupcao incompleta do dente®.

d. Toxina botulinica para reducao e/ou paralisacao da muscula-
tura®.

0 labio superior nao hiperativo geralmente se translada
cerca de 6 mm a 8 mm da posicao de repouso para um am-
plo sorriso. Ao contrario, no labio superior hiperativo essa dis-
tancia pode ser de uma e meia a duas vezes maior™. A toxina
botulinica se mostrou uma opcao interessante para reduzir a
hiperatividade labial, considerando 500 injecdes aplicadas com
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indice de satisfacao de 95%, porém, nova dosagem so deve
ser aplicada apos o efeito terminado de aproximadamente seis
meses, pois pode resultar em um acumulo de anticorpos con-
tra o Botox, o que diluiria o efeito de tratamentos adicionais®.

Diagnosticada a causa muscular do sorriso gengival,
20 pacientes com mais de 4 mm de exposicao gengival supe-
rior foram selecionados e operados por meio da técnica de
liberacao do musculo depressor do septo nasal, observando-se
em todos eles o alongamento do labio superior na posicao em
repouso, bem como reducao importante do seu encurtamen-
to ao sorrir, elevacao da ponta nasal ao repouso e aumento
da espessura do vermelhao labial durante o sorriso™"2. Nos-
S0 experimento foi motivado por essa publicacao e 0s N0ssos
achados corroboram o estudo supracitado, proporcionando o
abaixamento da linha do sorriso superior a uma altura natural,
sendo mais uma alternativa dentro da diversidade terapéutica
do caso.

CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo para reducao do sorriso
gengival por meio de encurtamento e reinsercao do musculo
depressor do septo nasal, os resultados demonstraram que a
técnica é segura e precisa para ser utilizada em consultorios
odontologicos, constituindo-se em uma opcao terapéutica
duradoura de baixa morbidade com satisfacao imediata do
paciente.
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