
 CENTRO UNIVERSITÁRIO GOYAZES – UNIGOYAZES
FONE: 62 3506-9300 | GO 060, km 19, nº 3.184

Setor Laguna Park, Trindade – Goiás, CEP: 75.393-395

CENTRO UNIVERSITÁRIO GOYAZES - UNIGOYAZES 

CURSO DE ODONTOLOGIA

 

 

 

 

 

 

 

MIOPLASTIA NASOLABIAL – RELATO DE CASO CLÍNICO

 

 

Ludmara Alves da Cruz

Sueliton Lucas Cardoso

 

 

Orientadora: Profa. Me. Camila Alves Costa de Oliveira 

 

 

 

 

 

Trindade-GO 

2022  



CENTRO UNIVERSITÁRIO GOYAZES - UNIGOYAZES
 

 

 

  

 

  

 

MIOPLASTIA NASOLABIAL – RELATO DE CASO CLÍNICO

 

 

 

Ludmara Alves da Cruz

Sueliton Lucas Cardoso

 

Trabalho  de  Conclusão  de  Curso
apresentado ao Centro Universitário Goyazes
–  UNIGOYAZES  como  requisito  parcial  à
obtenção  do  título  de  Bacharel  em
Odontologia
 
 

 

 

 

Orientadora: Profa. Me. Camila Alves Costa de Oliveira 

 

 

Trindade - GO 

2022



Ludmara Alves da Cruz

Sueliton Lucas Cardoso 

 

 

  

  

 

 

MIOPLASTIA NASOLABIAL – RELATO DE CASO CLÍNICO

 

 

Trabalho  de  Conclusão  de  Curso
apresentado ao Centro Universitário Goyazes
–  UNIGOYAZES  como  requisito  parcial  à
obtenção  do  título  de  Bacharel  em
Odontologia
 
 

________________________________________________
Profa. Me. Camila Alves Costa de Oliveira

Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes

________________________________________________
Prof. Esp. Leonardo Araújo de Andrade

Centro Universitário Goyazes – UniGoyazes

________________________________________________
Prof. Me. Marcelo Henrique Costa.

EAP Goiás

 

 

 

Trindade - GO 

2022
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Oliveira)2 

 
 

RESUMO
 
 
INTRODUÇÃO:  Dentro  dos  padrões  de  estética  atuais  buscados  e  impostos  na
sociedade, o sorriso compõe grande parte da estética facial, a qual depende de uma
análise cuidadosa da face, buscando sempre uma harmonia, equilíbrio e proporção
entre sorriso, lábios, olhos, pele, dentre outros. Um grande responsável por causar
esse desequilíbrio  estético  facial  é  o  sorriso  gengival,  o  qual  pode desencadear
insatisfação  estética,  baixa  autoestima  e  interferir  até  mesmo  nas  relações
interpessoais.  O  sorriso  gengival  possui  diferentes  causas  que  precisam  ser
corretamente identificadas para a escolha do melhor tratamento. Para alguns casos,
a técnica denominada mioplastia nasolabial, vem sendo indicada e executada, tanto
pela sua praticidade como a sua eficácia, proporcionando um resultado satisfatório
na maioria  dos pacientes. OBJETIVO:  Relatar um caso clínico de paciente com
sorriso  gengival  e  nariz  caído  utilizando  a  técnica  de  mioplastia  nasolabial  para
correção. METODOLOGIA: Foi  realizada a cirurgia  de mioplastia nasolabial  para
correção de sorriso gengival devido a exposição gengival por hipermobilidade labial
em uma paciente do sexo feminino, 29 anos, leucoderma. A técnica constituiu em
incisão  na  linha  muco  gengival,  com  posterior  afastamento  tecidual  no  sentido
labionasal,  buscando  a  desinserção  da  porção  medial  do  músculo  depressor  do
septo nasal e ligamento dermocartilaginoso. O afastamento tecidual foi realizado na
área compreendida entre duas linhas imaginárias traçadas no longo eixo dos dentes
11  e  21.  Após  o  afastamento  deixando  o  osso  exposto  introduziu-se  cimento
cirúrgico, mantendo-o por sete dias na região com a finalidade de evitar a reinserção
muscular. O acompanhamento foi realizado por seis meses após a terapia, avaliando
manutenção da posição labial pós cirurgia, correção do sorriso gengival e satisfação
da paciente. RESULTADOS: Após 30 dias, houve alongamento do lábio superior na
posição em repouso, bem como redução importante do seu encurtamento ao sorrir.
Acompanhado a isso notou-se elevação da ponta nasal em repouso e aumento da
espessura do vermelhão labial durante o sorriso. A correção da linha alta do sorriso
se  fez  sem comprometimento  da  harmonia  do  lábio,  mantendo-se  o  perfil  labial
original da paciente. Além disso, alcançou-se alto grau de satisfação da paciente
após  a  realização  da  cirurgia  e  manutenção  dos  resultados  a  longo  prazo.
CONCLUSÃO:  Atualmente,  são  apresentadas  algumas  técnicas  cirúrgicas  para
diminuir a hiperatividade labial, podendo ser executada intra ou extra-oral. Dentre
essas, a mioplastia nasolabial é bastante indicada, tendo como principais vantagens
sua extrema simplicidade e  mínima morbidade,  além dos expressivos resultados
obtidos de maneira rápida e eficaz.

 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Tratamento. Hiperplasia gengival. Periodontia.



NASOLABIAL MYOPLASTY - CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT 
  

INTRODUCTION: Within  the  current  aesthetic  standards  sought  and  imposed  in
society, the smile makes up a large part of facial aesthetics, which depends on a
careful  analysis  of  the  face,  always  seeking  harmony,  balance  and  proportion
between smile, lips, eyes, skin, among others. A major responsible for causing this
facial  aesthetic  imbalance  is  the  gummy  smile,  which  can  trigger  aesthetic
dissatisfaction, low self-esteem and even interfere with interpersonal relationships.
The gummy smile has different causes that need to be correctly identified in order to
choose  the  best  treatment.  For  some  cases,  the  technique  called  nasolabial
myoplasty  has  been  indicated  and  performed,  both  for  its  practicality  and
effectiveness, providing a satisfactory result in most patients. OBJECTIVE: To report
a clinical case of a patient with gummy smile and drooping nose using the nasolabial
myoplasty technique for correction. METHODOLOGY: Nasolabial myoplasty surgery
was  performed  to  correct  gummy  smile  due  to  gingival  exposure  due  to  lip
hypermobility in a female patient, 29 years old, Caucasian. The technique consisted
of an incision in the mucogingival line, with subsequent tissue retraction in the labial-
nasal direction, seeking to detach the medial portion of the nasal septum depressor
muscle and dermocartilaginous ligament. Tissue removal was performed in the area
between  two  imaginary  lines  drawn  on  the  long  axis  of  teeth  11  and  21.  After
removal, leaving the bone exposed, surgical cement was introduced, keeping it for
seven  days  in  the  region  in  order  to  avoid  reinsertion.  muscle.  Follow-up  was
performed for six months after therapy, evaluating maintenance of post-surgery lip
position, gummy smile correction and patient satisfaction. RESULTS: After 30 days,
there was a lengthening of the upper lip at rest, as well as a significant reduction in its
shortening when smiling. Accompanied by this, an elevation of the nasal tip at rest
and an increase in the thickness of the labial vermilion were observed during smile.
The  correction  of  the  high  smile  line  was  carried  out  without  compromising  the
harmony of the lip, maintaining the patient's original lip profile. In addition, a high
degree of patient satisfaction was achieved after surgery and maintenance of long-
term results.  CONCLUSION: Currently, some surgical techniques are presented to
reduce lip hyperactivity,  which can be performed intraorally or extraorally.  Among
these,  nasolabial  myoplasty  is  highly  indicated,  having  as  main  advantages  its
extreme  simplicity  and  minimal  morbidity,  in  addition  to  the  expressive  results
obtained quickly and effectively.

 
KEYWORDS: Surgery. Treatment. Gingival hyperplasia. Periodontics.

 
¹ Acadêmico do Curso de Odontologia do Centro Universitário Goyazes - UniGoyazes.
² Orientadora: Prof. Me. do Curso de Odontologia do Centro Universitário Goyazes - UniGoyazes.
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INTRODUÇÃO
 

Um sorriso ideal ou agradável está diretamente ligado às estruturas faciais

(MOSKOWITZ & NAYYAR, 1995). As características para um sorriso ideal têm que

conter:  linha  interpupilar  com  eixo  horizontal  relativamente  paralelo  a  linha  da

comissura labial,  a  arcada dentária não apresente diastemas,  a  gengiva tenha a

forma de arco parabólico regular e as papilas preencham as ameias (MOSKOWITZ

&  NAYYAR,  1995).  A  estética  do  sorriso  adequado  é  constituída  por  múltiplos

fatores,  incluindo  posições  musculares  estáticas  e  dinâmicas,  sendo  o  contraste

entre a cor dos lábios e dente de extrema relevância (AHMAD, 1998). A exposição

de 3 mm ou mais de gengiva durante o sorriso geram uma falha estética, estando

associada a insatisfações com a estética do sorriso (AHMAD, 1998).

Cerca de 12% dos indivíduos maiores de 18 anos apresentam a margem

gengival em posição coronária à junção cemento-esmalte pela ausência ou parcial

migração  fisiológica  da  posição  da  margem  gengival  (VOLCHANSKY,1979),

causando  o  sorriso  gengival  (VOLCHANSKY  &  CLEATON-JONES,  1974).  A

principal  causa associada a essa condição está a erupção passiva alterada com

relação dento gengival (VOLCHANSKY & CLEATON-JONES, 1974).

Além da erupção passiva alterada,  o  sorriso  gengival  está relacionado a

diversos  outros  fatores  como:  hiperatividade  dos  músculos  elevadores  do  lábio

superior; excesso vertical maxilar; protrusão dentoalveolar superior (DESAI, 2009).

Na maioria dos casos, alguns desses fatores ou até mesmo todos encontram-se

associados (DESAI, 2009). O profissional mais capacitado a avaliar a participação

dos fatores responsáveis pelo sorriso gengival parece ser o periodontista, sendo que

a hiperatividade dos músculos elevadores do lábio superior é o menos percebido e

estudado (DESAI, 2009).

A musculatura nasolabial  também tem grande importância na harmonia e

estética  dessa região  anatômica,  sobretudo na dinâmica do sorriso.  Nos últimos

anos,  tem-se  observado  aumento  do  interesse  anatômico-funcional  da  região

nasolabial.  O  ventre  medial  do  músculo  depressor  do  septo  nasal  é  o  principal

responsável por alterações dinâmicas e estéticas do lábio superior e nariz (Pinto,

1998).  Sua  contração  está  relacionada  ao  abaixamento  da  ponta  nasal  e

encurtamento do lábio superior durante o sorriso, esse encurtamento adquire maior

importância estética quando eleva muito a linha do sorriso (PINTO, 1998). Com o
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envelhecimento, ocorre o aumento da medida entre o subseptonasal à borda inferior

do lábio superior. Em homens jovens a média é de 22 a 24 mm, em mulheres jovens

20 a 22 mm (ROBBINS, 1999). 

O nariz de quatro cadáveres de adultos coreanos foi estudado e o total de

123  pacientes  (96  mulheres,  27  homens)  foram  operados  mostrando  a  relação

anatômica e funcional entre o ligamento dermocartilaginoso e o músculo depressor

do septo nasal (HWANG, 2006). O músculo depressor do septo nasal é inserido à

base  e  a  superfície  lateral  do  crusmedial  da  cartilagem  inferior.  O  ligamento  é

estendido posteriormente ao músculo que o tensiona para baixo. Em todos os 123

casos a ponta do nariz foi elevada após o corte do ligamento dermocartilaginoso. Os

ângulos nasolabiais aumentaram de 5 - 15 graus e o nariz foi encurtado (HWANG,

2006).  A experiência clínica e os estudos morfológicos sugerem que o ligamento

dermocartilaginoso é puxado para baixo pelo músculo depressor do septo nasal,

fazendo com que esse ligamento aja, assim, como um depressor (HWANG, 2006).

A síndrome da ponta nasal pendente e lábio superior encurtado durante o

sorriso  depende  da  atividade  do  músculo  depressor  do  septo  nasal  e  está

relacionado a insatisfação estética em casos de sorriso gengival (RICARDI, 2009).

Desta  forma  algumas  técnicas  surgiram  com  a  intenção  de  manipular  esses

músculos  buscando resultados que amenizem a elevação do lábio  diminuindo a

quantidade  de  gengiva  exposta  durante  o  sorriso,  dentre  elas  o  uso  de  toxina

botulínica,  modificações  da  técnica  de  rinoplastia,  zetoplastia  e  a  mioplastia

nasolabial (FREITAS, 2006).

A técnica cirúrgica da mioplastia nasolabial consiste na incisão dos feixes

musculares correspondente à distância entre duas linhas imaginárias verticais na

porção  mediana  de  cada  incisivo  central  superior.  Posteriormente,  faz-se  a

dissecção  tecidual  no  sentido  lábio-nasal  buscando  a  desinserção  dos  ventres

mediais  dos  músculos  depressores  do  septo  nasal  e  do  ligamento

dermocartilaginoso  na  base  e  superfície  lateral  da  crura  medial,  promovendo  a

elevação  da  ponta  do  nariz  e  minimizando  a  hiperatividade  do  lábio  superior

(DUARTE et al., 2015).

A proposta do presente estudo é avaliar a técnica cirúrgica de mioplastia

nasolabial, onde afastamos a porção medial do músculo depressor do septo nasal,

permitindo que o lábio fique mais coronário no sorriso e a ponta do nariz arrebitada.
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Uma vez que, a mioplastia nasolabial é uma cirurgia que ajuda a engrossar os lábios

deixando-os com um melhor contorno, a realçar o contorno da boca e a delinear a

"coluna do filtro" (área mais profunda que vai do nariz ao lábio superior).



9

METODOLOGIA

O presente projeto de relato de caso está sendo submetido ao Comitê de

Ética  em  Pesquisa  do  Centro  Universitário  UniGoyazes  tendo  sido  realizado

respeitando todas as condições éticas e legais para o caso.

Este caso clínico foi realizado em uma paciente do sexo feminino, 29 anos,

leucoderma que tinha como queixa principal exposição gengival excessiva durante o

sorriso e nariz caído (Figura 1). Para tratamento do caso foi proposto à participante,

cirurgia  de  mioplastia  nasolabial.  O  caso  somente  foi  executado  com  devida

concordância  da  paciente  expressa  por  meio  de  assinatura  do  Termo  de

Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (Apêndice  01),  após  explicação  de  técnicas,

riscos e benefícios.

Figura 1: Fotografia inicial da paciente, foto de sorriso aproximada.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Previamente  à  execução  do  caso,  os  devidos  exames  periodontais  e

instrução de higiene oral foram realizados, bem como adequação do meio oral e
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raspagem periodontal,  caso necessário,  até a paciente apresentar um quadro de

saúde periodontal, com menos de 15% dos sítios com detecção de placa. 

As  fotografias  extra-orais  (Figuras  2  a-b)  tiveram  por  objetivo  avaliar  a

presença de nariz caido (antiestético) juntamente com o sorriso gengival (linha do

sorriso alta - ao sorriso máximo, a paciente mostra os dentes e faixa gengival de 3

mm ou mais).

Figura 2: Fotografias iniciais extraorais da paciente. Foto externa lateral em repouso (a) e foto

externa lateral na condição de sorriso máximo (b), mostrando condições iniciais do nariz e do sorriso.

a.   

b.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Como  protocolo  pré-cirúrgico  foi  prescrito  1  g  de  amoxicilina,  7,5  mg  de

midazolam e 4 mg de dexametasona 1 hora antes do procedimento. Após assepsia

intra e extra-oral com clorexidina a 0,12% e 0,2%, respectivamente, foi  realizada

anestesia infiltrativa na região apical dos incisivos superiores. O ponto de referência

anatômico para incisão dos feixes musculares corresponde à distância entre duas

linhas imaginárias verticais na porção mediana de cada incisivo central (11 e 21). A

incisão  pode  ser  feita  incluindo  ou  não  o  freio  labial  superior,  caminhando

apicalmente  na  linha  mucogengival.  Dissecção  tecidual  no  sentido  lábio-nasal,

buscando a desinserção das porções mediais dos músculos depressores do septo

nasal até encontrar o ligamento dermocartilaginoso na base e superfície lateral da

curva  medial,  deixando  exposta  a  espinha  nasal  anterior  (Figura  3).  Adaptou-se

cimento cirúrgico na região com a finalidade de proteger a ferida cirúrgica e evitar a

reinserção muscular (Figura 4). Medicações pós-operatórias foram prescritas, dentre

elas amoxicilina 500 mg, ibuprofeno 300mg e dipirona sódica 500mg. 
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Figura 3: Fotografia da dissecação tecidual para desinserção das porções medias dos músculos

depressores do septo nasal até encontrar o ligamento dermocartilaginoso.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4: Pós cirúrgico imediato, com adaptação do cimento cirúrgico com a finalidade de proteger a

ferida cirúrgica e evitar a reinserção muscular .
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A  remoção  do  cimento  cirúrgico  se  deu  07  dias  de  pós-operatório  e  o

acompanhamento realizado aos 30 dias e 06 meses pós cirúrgico. As avaliações pré

e  pós  cirúrgicas  foram  realizadas  por  inspeção  clínica,  observando  se  houve

alongamento  do  lábio  superior  na  posição  em  repouso,  bem  como  redução

importante  do seu encurtamento  ao sorrir.  Acompanhado a  isso,  foi  verificada a

elevação da ponta nasal ao repouso e aumento da espessura do vermelhão labial

durante  o  sorriso.  A  correção  da  linha  alta  do  sorriso  também foi  avaliada  por

inspeção  visual,  verificando  se  a  mesma  ocorreu  sem  comprometimento  da

harmonia  do  lábio,  mantendo-se  o  perfil  labial  original  da  paciente.  Por  fim,  foi

averiguado o grau de satisfação da paciente por meio de questionário constando a

pergunta  "Você  sentiu-se  satisfeita  do  ponto  de  vista  estético  com o tratamento

realizado?"  no  qual  a  paciente  selecionou  a  resposta  dentre  "não  satisfeito",

"satisfeito" ou "parcialmente satisfeito". Todas as avaliações foram realizadas a curto

(30 dias) e a longo prazo (06 meses).
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            Os riscos a participante relacionados à pesquisa envolveram a quebra de

sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometem manter o

sigilo e identidade do mesmo, assim como dados que possibilitem a identificação a

fim de garantir o anonimato. Em relação ao tratamento, todos os protocolos foram

seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que pode ser mínimo durante ou

imediatamente após a cirurgia, e caso necessário, foram prescritos medicamentos

para alívio de dor.  Todos os cuidados necessários durante o ato cirúrgico foram

tomados para se evitar problemas raros relacionados à anestesia ou hemorragia

local. Após a cirurgia em alguns dias foi necessário a remoção do cimento cirúrgico,

e diante de qualquer problema a participante poderá entrar em contato via telefone

com  o  pesquisador  responsável  e  consultas  poderão  ser  marcadas  a  qualquer

momento  para  a  resolução  da  situação,  de  acordo  com  a  disponibilidade  da

participante. Não existiram despesas ou compensações pessoais, incluindo exames,

consultas  e  materiais  usados.  Também  não  houve  compensação  financeira

relacionada  à  participação.  Se  existisse  qualquer  despesa  adicional,  seria  de

responsabilidade do pesquisador.  A  participante  pôde se  recusar  a  participar  ou

retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma

e sem prejuízo ao seu cuidado ou à continuidade de seu tratamento. Os resultados

deste trabalho, relato e descrição do caso em questão, estão sendo divulgados em

meio  acadêmico  por  meio  de  apresentações  de  trabalho  em  congresso  ou

publicação em revistas científicas. A participante terá o direito de receber assistência

integral,  gratuita,  por  tempo  indeterminado,  por  danos  imediatos  ou  tardios

decorrentes da participação na pesquisa e receber indenização (reparação a danos

imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participação na pesquisa.

RESULTADOS

A descrição desse caso clínico trouxe benefícios a paciente, a qual passou

por cirurgia para correção do sorriso além de levantar a ponta nasal em repouso,

favorecendo  até  mesmo  as  relações  interpessoais  do  indivíduo.  Além  disso,  o
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presente  caso  descreveu  uma técnica  para  uma situação  desafiadora  na  rotina

clínica  e  que  acomete  muitos  pacientes,  que  poderão  ser  tratados  de  forma

semelhante.

Com o propósito de apresentar uma abordagem mais rápida de tratamento

odontológico em pacientes que buscam a melhora estética do sorriso e da face, o

presente relato mostrou que em 30 dias e 06 meses após a realização da cirurgia

houve  um  alongamento  do  lábio  superior  na  posição  em  repouso,  bem  como

redução importante do seu encurtamento ao sorrir. Além disso, houve uma elevação

da ponta nasal ao repouso e aumento da espessura do vermelhão labial durante o

sorriso.  E  também  notou-se  a  correção  da  linha  alta  do  sorriso  sem

comprometimento  da  harmonia  do  lábio,  mantendo-se  o  perfil  labial  original  da

paciente. Além de tudo, ao final da terapia a paciente encontrou-se satisfeita com o

tratamento  e  resultado  final  (Figuras  5  e  6).  Por  fim,  espera-se  ter  um

aproveitamento  acadêmico  com  a  publicação  deste  relato  de  caso  em  revista

científica nacional,  mostrando como um técnica cirúrgica simples, rápida e eficaz

capaz de corrigir a hiperatividade labial (sorriso gengival) promovendo, juntamente, o

levantamento  da  ponta  nasal.  A  exposição  e  compartilhamento  dessa  técnica

cirúrgica  através  da  realização  desse  caso  clinico  contribuirá  para  os  futuros

trabalhos de grande peso científico que impactem na prática clínica odontológica. 

 

Figura 5: Fotografias finais da paciente uma semana após a realização da cirurgia. Foto lateral (a) e

foto frontal (b) da face para avaliar a ponta nasal e exposição gengival ao sorriso máximo,

respectivamente.
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a.
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b.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 6: Fotografias finais da paciente 06 meses após cirurgia. Foto lateral (a) da ponta nasal. Foto

em ângulo de 45° para direita (b) e para esquerda (c) demonstrando o aspecto clínico gengival.
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  a. 
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     b.    c. cc
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Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO  

O presente caso clínico abordou uma cirurgia de mioplasia nasolabial para

correção de sorriso gengival, sendo alcançados alongamento do lábio superior em

repouso com redução do seu encurtamento ao sorrir, elevação da ponta nasal em

repouso,  aumento  da espessura  do vermelhão  labial  durante  o  sorriso  e  devida

correção da linha alta do sorriso. As queixas da paciente foram solucionadas com a

execução da técnica cirúrgica, obtendo um sorriso harmônico para face da paciente,

além de uma melhora na estética facial.  Além disso,  o caso manteve-se estável

durante os 06 meses de acompanhamento com estabilidade de posição nasal  e da

margem  gengival,  alcançando  um  resultado  satisfatório  estéticamente  e

funcionalmente. 

A  busca  por  procedimentos  cada  vez  mais  menos  invasivos  está  mais

constante  nos  consultórios.  Uma vez  que  os  dentistas  querem realizar  menores

intervenções  no  paciente  para  melhores  recuperações  pós-operatórias  e  os
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pacientes  buscando  cada  vez  mais  procedimentos  para  melhorar  a  estética  e

consequentemente a sua auto-estima. No presente relato de caso, uma vez que a

paciente apresentava boa condição de higiene bucal,  ausência de sinais clínicos

inflamatórios e protocolo medicamentoso pré-cirúrgico foi possível a realização da

técnica cirúrgica.

Além  da  erupção  passiva  alterada,  o  sorriso  gengival  está  relacionado  a

diversos  outros  fatores  como:  hiperatividade  dos  músculos  elevadores  do  lábio

superior; excesso vertical maxilar; protrusão dentoalveolar superior, sendo que na

maioria  dos  casos,  alguns  desses  fatores  ou  até  mesmo  todos  encontram-se

associados (DESAI, 2009). As características para um sorriso ideal têm que conter:

linha interpupilar  com eixo horizontal  relativamente paralelo a linha da comissura

labial, a arcada dentária não apresente diastemas, a gengiva tenha a forma de arco

parabólico  regular  e  as  papilas  preencham  as  ameias  (MOSKOWITZ  &

NAYYAR,1995). Essa ampla exposição da gengiva durante um sorriso pode ser um

ponto de preocupação para os pacientes, sendo necessário que o cirurgião-dentista

compreenda os diversos fatores envolvidos nesta situação (SILBERBERG, 2010).

Um exame aprofundado, seguido por um diagnóstico correto é fundamental  para

alcançar um resultado estético e previsível para o tratamento do sorriso gengival

(SILBERBERG, 2010). 

A técnica cirúrgica  da mioplastia  nasolabial  consiste  na incisão dos feixes

musculares  na  porção  mediana  de  cada  incisivo  central  superior,  fazendo  a

dissecção  tecidual  no  sentido  lábio-nasal  buscando  a  desinserção  dos  ventres

mediais  dos  músculos  depressores  do  septo  nasal  e  do  ligamento

dermocartilaginoso  na  base  e  superfície  lateral  da  curva  medial,  promovendo  a

elevação  da  ponta  do  nariz  e  minimizando  a  hiperatividade  do  lábio  superior

(DUARTE et al., 2015). Como o ligamento dermocartilaginoso é “puxado” para baixo

pelo  músculo  depressor  do  septo  nasal,  a  desinserção  deles  causam  um

arrebitamento da ponta nasal juntamente com diminuição da movimentação do lábio

superior, corrigindo ao mesmo tempo o sorriso gengival. No presente estudo, com a

correta realização da técnica cirúrgica, alcançamos o resultado estético e funcional

em 30 dias e 06 meses de pós-operatório.

No trabalho de Rabelo (2014) a técnica de mioplastia nasolabial também foi

usada  para  correção  do  sorriso  gengival.  Foi  também  encontrado  resultados
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satisfatórios como exposição mínima de faixa gengival com estética agradável, tanto

pela  menor  exposição  quanto  pelo  novo  alinhamento  do  recontorno  dentário,

aumento de espessura do lábio superior e leve elevação da ponta nasal e, por fim, a

paciente  revelou  alto  grau  de  satisfação  com  os  resultados  alcançados  nesse

trabalho.

A  musculatura  nasolabial  tem  grande  importância  na  harmonia  e  estética

dessa região anatômica, sobretudo na dinâmica do sorriso. Nos últimos anos, tem-se

observado  aumento  do  interesse  anatômico-funcional  da  região  nasolabial

(FREITAS,  2006).  A  toxina  botulínica  também  tem  sido  utilizada,  causando  a

paralisia  do  músculo  depressor  do  septo  nasal,  evitando  que  o  ligamento

dermocartilaginoso aja como um depressor, promovendo o levantamento da ponta

do nariz e suavizando a hiperatividade labial superior. Porém ela apresenta alguns

inconvenientes,  como  tempo  de  ação  limitado  (3  a  6  meses),  bem  como,  não

propiciam alongamento da mucosa (FREITAS, 2006).

Um sorriso ideal ou agradável, também está diretamente ligado às estruturas

faciais  (MOSKOWITZ & NAYYAR, 1995). Alcançar  bons resultados envolve uma

avalliação  criteriosa  e  detalhada da paciente  executando corretamente  a  técnica

cirúrgica   e  seguindo  todas  as  recomendações  pós-operatória.  Sendo  assim,  o

presente relato de caso pode servir para contribuir como base para futuros estudos

sobre o uso dessa técnica de sorriso gengival em casos de hipermobilidade labial.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dentro das limitações do estudo, atingimos nosso objetivo, entregando um

sorriso mais harmômico para a paciente, através de uma cirurgia menos invasiva e

mais eficaz,  sendo o resultado mantido a longo prazo levando em consideração

todos os cuidados de higiene bucal. Para o alcance da satisfação da paciente essa

técnica cirúrgica aborda pontos imprecindíveis para a estética facial buscada pela

paciente,  entregando  função  mastigatória,  saúde  periodontal  e  estética  facial

(arrebitamento nasal).

    A ciência se baseia em estudos e tentativas, e a odontologia se renova

todos os dias, trazendo novas técnicas, proporcionando ao profissional ferramentas

para alcançar resultados juntamente ao paciente. A descrição desse caso clínico

descreve uma técnica inovadora para uma situação desafiadora na rotina clínica e

que acomete muitos pacientes, podendo servir de referência para futuros estudos

clínicos  controlados  e  randomizados  a  fim  de  comprovar  cientificamente  a

possibilidade de disseminação da técnica.
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