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Resumo

O sorriso gengival é uma queixa constante e o seu tratamento vai desde mé-

todos simples como o uso da toxina botulínica ate os mais complexos como 

a cirurgia ortognatica. Este trabalho relata o tratamento do sorriso gengival 

através da biomodelação orofacial que cria um anteparo na regiao da fossa 

canina que evita a exposição gengival exagerada ao sorrir devido a ação ampla 

do músculo levantador do orbicular da boca. 

Biomodelação do Sorriso Gengival. 
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INtRoDUÇÃo

O que pode ser feito quando nos deparamos 

com um paciente, que tem como característica 

o excesso de crescimento vertical, propiciando 

o conhecido sorriso gengival, em que a gengi-

voplastia não esta indicada e quando o indivi-

duo não opta pela cirurgia ortognática (Fig. 1).

Fazer uso do implante pré-maxilar de Po-

limetilmetacrilato (PMMA). O qual criará uma 

barreira à livre ação do músculo levantador do 

lábio superior, impedindo a sua contração exa-

gerada durante a elevação do conjunto múscu-

lo orbicular da boca. Desta maneira, uma faixa 

mais estreita de gengiva é exposta, concreti-

zando assim a biomodelação orofacial1,2,3,4.

Na expressão “biomodelação” o prefixo “bio” 

refere-se à intensa produção de colageno do tipo 

III realizada pela presença física das micro esferas 

de Polimetilmetacrilato (PMMA). E o termo “mo-

delação” refere-se à possibilidade de o produto 

ser modelado até alguns dias após o implante1.

No tratamento para o sorriso gengival, o 

PMMA é esplêndido, com resultado imediato e 

permanente. Garatindo a satisfação do paciente.

PolImetIlmetAcRIlAto

A substância aloplástica ideal para implantação 

dever ser biocompativel, segura, estável no local 

da implantação, manter seu volume uma vez im-

plantada no hospedeiro, não causar elevaçao atra-

vés da pele ou mucosa, induzir mínima reação de 

corpo estranho, não ser removida por fagocitose, 

não possuir potencial migratório para locais distan-

tes e, principalmente, não causar granuloma por 

corpo estranho, ser inerte aos fluidos corporais e 

de fácil manipulação6,7. O PMMA tem se mostrado 

um excelente material para uso na aloplastia.

As microesferas maiores de 20, 40 a 100 

µm são encapsuladas pelo tecido conjuntivo. O 

produto injetado estimula a neocolanogênese e 

neovascularização induzidas pelo padrão infla-

matório da reação tipo corpo estranho. Histologi-

camente, após a implantação do PMMA no orga-

nismo, ocorre à chegada de macrófagos ao local, 

identificam as microesferas de tamanho incom-

patível para sua fagocitose e o processo evolui 

para a formação de um granuloma3,4,6. Em um Figura 1 - Fotografia inicial.
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estudo longitudinal4,6 as reações celulares após 

a injeção de implantes inertes eram seguidas 

por uma série de eventos de magnitude variável. 

Nas primeiras 24 horas neutrófilos e pequenas 

células redondas predominam; em 48 horas há 

predomínio de monócitos; em sete dias já está 

ocorrendo formação de células gigantes contra 

corpos estranhos; em duas semanas a resposta 

celular já está moderada; em quatro semanas os 

monócitos se diferenciam em células epitelióides 

e os fibroblastos aparecem; com seis semanas 

células gigantes de corpo estranho são notadas 

e a deposição de colágeno se intensifica; em oito 

semanas as células inflamatórias crônicas estão 

dispersas ao longo de uma maciça deposição de 

colágeno. A partir daí, a reação celular ao corpo 

estranho se estabiliza e em seis meses células 

gigantes e um pequeno grau de resposta celular 

está presente com uma reduzida quantidade de 

colágeno denso e há conversão dos fibroblastos 

em fibrócitos. Além disso, o estudo de Autores8 

relata uma atividade pró-cicatrização induzida 

pelo PMMA. Mostrando assim sua segurança no 

uso e a vantagem em usar esse implante no pro-

cesso de cicatrização.

Há dois tipos de complicações granuloma-

tosas: as produzidas por defeito ou falta de téc-

nica do aplicador e as promovidas pelo produto 

propriamente dito. Sendo os mais frequentes 

após a aplicação é a hipercorreção, a introdu-

ção em plano intradermico, e a implantação na 

forma de “lagos”1,2.

soRRIso GeNGIvAl:

O sorriso gengival é caracterizado quan-

do a exposição gengival, ao sorrir, ultrapassa 

3mm16, 17,18. Alguns autores18,19,20 debatem que 

os principais aspectos relacionados ao sorriso 

gengival são:

- crescimento vertical em excesso;

- extrusão dento-alveolar;

- lábio superior curto;

- hiperatividade do lábio superior;

- erupção passiva alterada;

- combinação de vários fatores.

cAso clINIco:

Paciente do gênero feminino, de 30 anos, 

COm execesso de crescimento vertical - Dolico 

Facial - (Fig. 3) tendo como queixa o sorriso 

gengival o que causa uma desarmonia facial .

Não havendo indicação para realização da 

plástica gengival, e não opção pela cirurgia 

ortognática como forma de tratamento, será 

feito a biomodelação orofacial para a corre-

ção do sorriso gengival.

Figura 2 - Músculo levantador do lábio superior.
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Foi Implantado PMMA na concentração de 

30% com 40µm de diâmetro, dissolvido em hi-

drogel estéril. E este formará uma barreira à livre 

ação do músculo levantador do lábio superior, 

diminuindo a exposição da gengiva ao sorrir.

A região que receberá o implante de PMMA é 

contornando a cavidade piriforme, que envolve a 

base do nariz estendendo-se para região central 

junto à espinha nasal e lateralmente em direção 

à fossa canina. A complexidade da implantação 

do PMMA nessa região se dá ao ramo da artéria 

facial que percorre a borda do sulco nasogeniano 

(Fig. 4) e irriga a parte central da face que é fa-

vorecida com irrigações colaterais, portanto uma 

lesão ou embolia desse ramo invariavelmente 

provocaria necrose de parte da região lateral do 

nariz, asa nasal e parte supra labial. Sendo as-

sim o implante jamais devera ser realizado com 

agulhas e nem por via que não seja a intra-oral.

Na região de freio labial superior foi feita anes-

tesia infiltrativa (Fig. 5) e tambem uma criacao 

de uma porta de entrada com agulha 40 x 12 

(Fig. 6) para a introdução da cânula, já que não 

possui ponta cortante (Fig. 7). Levamos a ponta 

da cânula ate a região do implante e injetamos o 

PMMA na regiao da fossa canina (Fig. 8). Injecao 

do PMMA na regiao da espinha nasal (Fig 9). E 

na fossa canina do lado oposto (Fig 10). Envol-

vendo assim a base inferior da cavidade piriforme.

Imediatamente após a inserção do mate-

rial, já pode ser visto a alteração do sorriso 

(Fig. 11) e acompanhamento do resultado 

após 30 dias (Fig. 12)

O sorriso antes da aplicação do implante e 

o sorriso após o procedimento (Fig. 13, 14).

Figura 3 - Aspecto inicial do sorriso.

Figura 4 - Ramo da artéria facial e Região do implante.
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Figura 5 - Anestesia infiltrativa. Figura 6 - Porta de entrada com agulha 
40 x 12.

Figura 7 - Introduzindo a microcânula.

Figura 8 - Confirmação do local do im-
plante.

Figura 9 - Contornando a abertura pi-
riforme.

Figura 10 - Finalizando a introdução do 
PMMA.

Figura 11 - Resultado imediato do sorriso.

Figura 12 - Retorno de após 30 dias.
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DIscUssÃo

Dentre os procedimentos para correção do 

sorriso gengival em pacientes com excesso de 

crescimento vertical podemos citar a implanta-

ção de silicone no fundo de vestíbulo na base 

espinhal nasal anterior , infiltração da toxina 

botulínica tipo A que tem carater ,emporario, 

procedimentos ressectivos nos músculos res-

ponsáveis pela mobilidade do lábio superior, 

e mais recentemente a biomodelação orofa-

cial no qual o PMMA é inserido nos tecidos, 

apresentando resultados estéticos favora-

veis1,2,3,4,9,10. Sendo assim, o fato da implanta-

ção de PMMA ser um procedimento minima-

mente invasivo, de caráter definitivo, duradouro 

e seguro, o torna o tratamento de escolha para 

a busca da harmonia facial.

O músculo elevador do lábio superior tem 

uma importancia no tratamento de pacientes 

com sorriso gengival, pois anatomicamente se 

insere na derme do lábio superior e no músculo 

Figura 13 - Aspecto inicial do sorriso. Figura 14 - Aspecto final do sorriso.

orbicular da boca e age de maneira dominante 

encurtando o lábio superior na sua movimenta-

ção1,2,3,4, em virtude do excesso de crescimento 

vertical que propicia uma ação livre do musculo 

levantador do orbicular da boca4,20,21,22. Assim 

o implante de PMMA age como uma barreira a 

livre ação desse músculo, produzindo uma ex-

posição gengival mais harmônica.

O grande avanço que se obtém com 

o uso de microesferas de PMMA, é o fato 

de o implante permanecer definitivamente 

no sítio de aplicação sem potencial migra-

tório, induzindo, ainda, uma mínima reação 

de corpo estranho1,2,3,4. Tal fenômeno ocorre 

devido às esferas possuírem uma superfície 

extremamente lisa, livre de impurezas e com 

ausência de cargas elétricas5,6,7. Uma vez im-

plantadas elas são encapsuladas pelas fibras 

colágenas do hospedeiro, impedindo que 

estas sejam fagocitadas e prevenindo o seu 

deslocamento1,2,3,4,6,7,17,18,19,29,21,22
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Biomodeling the Gingival Smile. Case Report

ABstRAct

The gingival smile is a constant complaint and its treatment ranges from simple methods such as the use of 
botulinum toxin as even the most complex orthognathic surgery. This paper reports the treatment of gingival 
smile by biomodelação lip that creates a buffer region in the canine fossa to prevent exposure to excessive 
gingival smile by the action of large muscle originated from the orbicularis oris.

KeYWoRDs: Gengiva. Polymethyl Methacrylate. Granuloma.
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