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RESUMO

O sorriso que expde mais de 2 mm
de gengiva é chamado sorriso gengival,
podendo ocorrer em homens e mulheres
e pode ser considerado desarménico,
por expor um volume desproporcional de
gengiva. O sorriso gengival apresenta
etiologia multifatorial, como: erupgao
passiva alterada, crescimento vertical de
maxila, comprimento labial deficiente (labio
superior curto), mobilidade excessiva do
labio superior, coroas anatbmicas curtas
e hiperplasia gengival medicamentosa.
Esses fatores etiolégicos podem ocorrer de
forma associada ou ndo. Este estudo teve
0 objetivo de revisar os principais fatores
etiolégicos do sorriso gengival, bem como
as abordagens terapéuticas mais indicadas
para cada diagnostico, com o intuito de
estabelecer um tratamento sem risco de
recidivas ou exposicao de raiz.

toxina botulinica-A.
ABSTRACT

A smile that exposes more than 2
mm of gum is called a gummy smile, and
can occur in men and women and can be
considered disharmonious, as it exposes a
disproportionate volume of gum. The gummy
smile has a multifactorial etiology, such as:
altered passive eruption, vertical growth of
the maxilla, deficient lip length (short upper
lip), excessive mobility of the upper lip, short
anatomical crowns and drug-induced gingival
hyperplasia. These etiological factors may
or may not occur in association. This study
aimed to review the main etiological factors
of gummy smile, as well as the most indicated
therapeutic approaches for each diagnosis,
in order to establish a treatment without risk
of recurrence or root exposure.
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1 INTRODUGCAO

A odontologia trilha novos caminhos
pela crescente busca em tratamentos estéticos
(OLIVEIRA et al., 2011). A periodontia executa
um papel importante para essa construgao
(GARBER, 2000 & SABA-CHUJFI et al.; 2007).
Na literatura cientifica, o sorriso gengival € um
tema cada vez mais frequente (ROBBINS,
1999), sendo uma das principais queixas
estéticas dos pacientes (ROBBINS, 1999;
LINDHE, 2010; CARRANZA, 2012). A cor do
dente, tamanho, forma, posicao, quantidade
de gengiva exposta e a relagédo com os labios
determinam um sorriso estético (OLIVEIRA et
al., 2011).

O sorriso gengival, definido como aquele
em que ha exposicao de mais de 2 mm de
gengiva, apresenta etiologia multifatorial,
como: erupgao passiva alterada, crescimento
vertical de maxila, comprimento labial deficiente
(labio superior curto), mobilidade excessiva
do labio superior, coroas anatbmicas curtas
(BIDRA AV et al.; 2012), hiperplasia gengival
medicamentosa (LOURENCO AHT et al;
2007). Esses fatores etiologicos podem ocorrer
de forma associada ou isolada (SEIXAS MR et
al, 2011). Por esse motivo, é importante que
o cirurgido-dentista identifique a causa do
problema através de um diagndstico diferencial,
estabelecendo um correto plano de tratamento
para cada situacao clinica (ROBBINS, 1999).

O diagnostico correto da etiologia do
sorriso gengival € o primeiro passo para o
estabelecimento do tratamento adequado do
caso (DE MACEDO, A. C. et al 2012), sem
risco de recidiva ou exposi¢cao indesejavel
de raiz, tendo em vista que, o cirurgido-
dentista deve se atentar ao exame fisico e
a anamnese juntamente com os exames
complementares sendo eles radiografias e
tomografia computadorizada. A Tomografia
Computadorizada por Feixe Cobnico (TCFC)
com afastadores labiais é um recurso
importante para auxiliar no diagnostico e
planejamento do caso clinico (JANUARIO et
al.; 2008).

Existem multiplas modalidades de
tratamento do sorriso gengival, que serao
indicadas de acordo com o fator etiolégico.
Uma das terapias cirurgicas utilizadas para
corrigir o sorriso gengival € o aumento de coroa

clinica estético, envolvendo gengivectomia e/
ou gengivoplastia, com o objetivo de reduzir
0 excesso de gengiva, aumentando a coroa
clinica dos dentes (ROBBINS, 1999; LINDHE,
2010; CARRANZA, 2016), sendo necessario
osteotomia/osteoplastia de acordo com a
perspectiva de tratamento para cada caso
(CASTRO et al.; 2010). Ja a toxina botulinica
(DA ESCOSSIA et al; 2014) e cirurgia
ortognatica (SILVA, et al.; 2007) séo opgdes de
tratamento quando o sorriso gengival é causado
pela mobilidade excessiva do labio superior
(ISHIDA LH et al.; 2010) e o crescimento
vertical da maxila, respectivamente.

O objetivo dessa revisdo de literatura
€ pontuar os principais fatores etioldgicos do
sorriso gengival e conhecer as intervengdes
mais indicadas para cada caso, evitando risco
de recidivas ou sequelas estéticas como a
exposicao radicular.

2. METODOLOGIA

Revisao de literatura através de busca
em bases de dados, Pubmed, Scielo e Google
Académico. Para elaboragdo do conteudo
tedrico, foram aplicados os seguintes filtros
nas buscas: Artigo Classico, Ensaio Clinico,
Metanalise, Estudo Observacional, Ensaio
Controlado Randomizado, Inglés, Portugués.
Utilizamos as seguintes palavras chaves:
Gummy Smile, Aesthetic Smile, Gingivectomy,
Excessive Upper Lip Mobility, Sorriso
Gengival, Gengivectomia, Gengivoplastia.
Foram encontrados inicialmente 270 artigos,
dos quais 52 foram selecionados pelo titulo.
Apos a leitura dos resumos, 45 artigos foram
selecionados para a leitura completa e foram
utilizados para a construgao deste artigo.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. SORRISOS ESTETICOS

O paciente pode expressar através
do sorriso caracteristicas que revelam a sua
autoconfianca, além do sorriso ser um veiculo
de comunicagado, socializagcdo e atracdo. A
odontologia esta presente nesse processo,
pois € a profissao que devolve a melhor versao
do sorriso do paciente, muito valorizado pela
sociedade atual (OLIVEIRA et al.; 2011).
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Os parametros do sorriso estético estéao
cada vez mais exigentes e a midia contribui
para esse fator propondo um estereétipo que
define o melhor padrao harménico do sorriso
(OLIVEIRAEtal.;2011).Aquantidadedegengiva
exposta € um grande fator para determinar
se 0 sorriso é atraente, pois, a espessura,
compromete a estética dentogengival, uma
vez que, exposig¢ao gengival que excede 2 mm
é considerada desarmoénica (DURIGON et al.;
2018).

3.2 ETIOLOGIAS DO SORRISO
GENGIVAL
3.21 Erupcao passiva alteradal/

retardada (EPA)

Quando um dente esta sofrendo
processo de erupcdo, o periodo em que ele
procura o plano oclusal € denominado fase
ativa do processo. Quando o dente atinge o
plano oclusal, inicia-se a fase passiva, em que
a margem gengival desloca-se apicalmente
aumentando a quantidade de dente exposto
na cavidade. Ha pacientes que possuem a
fase ativa e auséncia de fase passiva, o que
faz com que a coroa clinica seja menor que
a anatdbmica, ou seja, condicdo de erupgao
passiva alterada, que pode envolver um grupo
de dentes ou acometer um dente isolado
(SILBERBERG et al.; 2009).

3.2.2 Extrusao dentoalveolar anterior

A extrusdo dentoalveolar anterior ocorre
quando todo o complexo dentoalveolar da
regiao anterior superior esta projetado para
frente, ou seja, quando a margem gengival e
0sso alveolar estdo em posigao mais coronal.
Essa circunstincia pode estar relacionada
com mordida profunda anterior ou desgaste
dentario na regido anterior (SILBERBERG et
al.; 2009).

3.2.3 Crescimento vertical da maxila

A exposig¢ao gengival excessiva oriunda
do crescimento vertical da maxila & uma
condicdo em que o terco inferior da face do
paciente é mais longo que a face média e isso
pode ser avaliado durante o exame clinico
com auxilio de cefalometria radiografica

106 |

(ROBBINS; 1999).

3.2.4 Labio superior curto e hiperatividade
do labio superior

A expressao facial esta relacionada
com as morfologias funcionais caracterizadas
pelos labios, seja pela sua espessura, diregao
ou fibras musculares a ele inseridas. O
valor médio de comprimento dos labios para
homens é de 24 mm e para mulheres de 20
mm. Esses valores n&o possuem relagéo
direta com o sorriso gengival ao se pensar em
labio superior curto, embora, os pacientes com
labio superior curto sdo candidatos a exporem
gengiva ao sorrir (SEIXAS et al.; 2011).
Quando o paciente ao sorrir move o labio duas
vezes mais em diregado superior a partir do
valor referencial de normalidade, que sao de
6 mm a 8 mm, considera-se que o paciente
possui labio superior hiperativo, apresentando
assim o sorriso gengival (SILVA et al.; 2007).
Os musculos da face responsaveis por esse
movimento sdo musculo elevador do labio
superior e asa do nariz, musculo elevador
do labio superior, depressor do septo nasal,
musculo elevador do canto da boca, zigomatico
maior, zigomatico menor (SEIXAS et al.; 2011).

3.2.5 Gengivite induzida por biofilme /
drogas que influenciam a hiperplasia gengival

O crescimento gengival excessivo,
relacionado a inflamagdo decorrente da
presenca da placa bacteriana, pode ser
exacerbado pelo uso de medicamentos
como os bloqueadores de canal de calcio,
fenitoina, ciclosporina, com consequente
maior exposicdo gengival (SILBERBERG et
al.; 2009).

3.3 DIAGNOSTICO

Definir um sorriso gengival nao € uma
tarefa dificil, principalmente quando essa é a
queixa principal do paciente. A complexidade
estd no diagnostico correto do caso e no
melhor tratamento com base em sua etiologia
apos a analise completa do paciente (NAINI
et al.; 2006). Para se chegar a um diagndstico
preciso, varias etapas devem ser seguidas
(DYM et.al; 2020). De acordo com Dym Harry
(2020) e Robert Pierre Il (2020), as etapas
sao: histérico médico do paciente, exame
periodontal, analise dentaria: comprimento
da coroa e margem gengival, analise facial,
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analise da posigcao de repouso, analise labial:
estatico versus dindmico e das caracteristicas
morfofuncionais do labio superior (SEIXAS et
al.; 2011).

3.3.1 Exames Complementares

A Tomografia Computadorizada por
Feixe Coénico (TCFC) e os softwares de
planejamento virtual sdo um auxilio importante
para o diagnéstico e trazem maior confianca
e perspectivas aos tratamentos dentarios,
aumentando a previsibilidade do planejamento
de reabilitagdes estéticas cirurgicas e néao
cirurgicas. O planejamento digital do sorriso
(DSD)éumaferramentautilizada na periodontia
para avaliar as proporgdes especificas do
paciente e 0 mock-up motivacional contribuindo
para a plastica dos sorrisos gengivais (KAHN
et al.; 2016).

3.4 TRATAMENTO

Envolver o paciente no tratamento
estético, desde o processo do diagnostico
até resultado final, € de grande importancia
para obter o sucesso e a satisfacdo. A
cirurgia gengival além de devolver a estética
pode proporcionar a eliminagdo de bolsas
periodontais restabelecendo o periodonto a
um estado fisiolégico (SILBERBERG et al;
2009).

3.4.1 Reposicionamento labial

O reposicionamento labial € uma técnica
promissora de baixo custo para o paciente,
tornando-se uma excelente alternativa de
tratamento quando ha uma hiperatividade do
labio superior. Uma das técnicas cirurgicas
utilizadas para o reposicionamento labial é o
LipStat, em que é recomendado remover de 2
a 6 mm da mucosa alveolar. O autor da técnica
relata poucos efeitos adversos, recuperacao
cirurgica mais tranquila em comparacado a
cirurgia ortognatica (BHOLA; et al 2015).

3.4.2 Transplante de gordura micro
autdloga

Trata-se de uma cirurgia de lipoenxertia
descrita primeiramente por Neuber et al; (1983).

Procedimento que se tornou muito empregado
por sua facilidade de retirada e boa aceitagao
do sistema imunologico. A gordura retirada
do abdémen é injetada na regido do sulco
nasolabial e ergotrideo servindo como um
suporte de tecido autélogo reduzindo a fungao
do musculo levantador do labio superior e 0
musculo levantador da asa do nasal (HUANG
et al; 2018).

3.4.3 Toxina Botulinica

A toxina botulinica (BTX-A) pode ser
usada como tratamento do sorriso gengival. A
BTX-A paralisa o0 musculo com movimentacgao
exacerbada consequentemente diminuindo a
exposicao gengival (MAZZUCO, et al 2010).
Trata-se de uma intervencdo nao cirurgica,
pouco invasiva, que proporciona um resultado
estético satisfatorio para o paciente. Essa
técnica também pode ser utilizada como
terapia complementar para as intervencgdes
cirurgicas, garantindo uma estabilizacdo dos
labios pods-cirurgia e garantindo um resultado
mais previsivel e duradouro (BUENAVENTURA
; et. al 2020).

3.4.4 Gengivectomia

Cirurgia indicada em casos de
crescimento gengival induzido por algum
fator fisiologico ou patolégico e erupgao
passiva alterado tipo 1A. E aplicada quando
ha excesso de tecido mole queratinizado. A
gengivectomia n&o envolve tecido 6sseo, pois,
entende-se que o nivel 6sseo esta adequado
(SILBERBERG et al.; 2009). Os lasers de
alta poténcia podem ser empregados no
tratamento de gengivectomia, pois, eles tém
mostrado resultados satisfatérios, em relagao
a reducao da dor pds-operatoria, auséncia de
sangramento intra-operatério e melhora na
cicatrizacdo. (LIONE et al., 2020).

3.4.5 Gengivoplastia

Cirurgia que consiste na remocao de
gengiva sob anestesia, utilizando bisturi de
ldmina ou bisturi eletrocirdrgico. Em muitos
casos, a manipulagao do bisturi eletrocirurgico
€ mais facil, pois, secgdes gengivais muito
finas podem ser removidas como um todo, ou
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seja, uma técnica dificil de ser realizada com o
bisturi de lamina. E importante avaliar se vai ser
necessario osteotomia, retalho de espessura
parcial deslocado apicalmente de acordo com
a perspectiva de tratamento para cada caso
(CASTRO et al.; 2010). O cirurgido dentista
deve levar em consideragdo a anatomia do
dente remodelando o tecido gengival a fungao
fisiolégica (GOLDAN, HENRY M 1950).

3.4.6 Osteotomia e Osteoplastia

A osteotomia € um procedimento muito
utilizado paraacorregdode sorrisogengivalcom
associagao de outras técnicas. A osteoplastia
€ utilizada para corrigir o excesso maxilar
vertical, essa técnica cirurgica periodontal
disfarca a quantidade &ssea exposta, mas
nao corrige essa condigdo. Os resultados sao
mais satisfatérios quando combinados com o
aumento de coroa clinica (FERREIRA et al.,
2016). As cirurgias de aumento de coroa clinica

com osteotomia s&o utilizadas para retirar
a exostose Ossea e reestabelecer o espaco
biolégico (LEVI et. al., 2019), respeitando o
contorno dsseo e delimitando a distancia entre
a juncado cemento-esmalte e a crista dssea,
normalmente realizadas com a média de 3
mm para a recuperacado da jungdo cemento
esmalte (BAPTISTA, et al., 2020).

3.4.7 Cirurgia Ortognatica

Esse procedimento € empregado quando
a etiologia do sorriso gengival é esquelética
e nao tecidual. Predominantemente séao
pacientes portadores de ma oclusdo Classe
Il de Angle e dolicofacial, onde ha predominio
da altura em relagédo a largura. A LeFort |
(L1) € uma técnica cirdrgica que consiste
em impactacdo da maxila para uma posicao
predeterminada, podendo ou nao envolver a
mandibula dependendo da oclusdo (CONLEY
et al.; 2002).

(2011)

com cinco itens, para
avaliacdo de
caracteristicas
dentolabiais, em 5
pacientes do sexo
feminino, idade entre 18
ha 36 anos, para auxilio
no diagnéstico e
tratamento do caso.

Autores Desenho do Amostras Resultados
Estudo
Bonin Estudo Prospectivo 15 pacientes que Pacientes satisfeitos com
receberam o tratamento | o resultado e profissionais

(2018) .
com BTX-A para a com mais segurancga para
corregao do sorriso realizag&o da técnica.

gengival.
Seixas et al.; Estudo Clinico Aplicacao de checklist A utilizag&o do checklist

proposto auxiliou no
diagnéstico e

planejamento, conduzindo

a corre¢éo do sorriso

gengival dentro do
paradigma de tratamento
ortoddntico
contemporéneo.

Estudos experimentais que investigaram a efetividade de diferentes abordagens terapéuticas em pacientes
com sorriso gengival sdo apresentados na tabela 1.
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Autores Desenho do Amostras Resultados
Estudo
Freitas et. al; | Estudo Clinico Vinte pacientes foram Quanto aos critérios
(2006) selecionados, segundo o | antiestéticos de exposi¢éo
critério de exposigéo de gengival, obteve-se
mais de um terco da melhora em todos os
faixa gengival marginal casos operados, com
superior em comparagao exposicéo gengival ao
ao tamanho do incisivo | sorrir. A corregdo da linha
central, ou mais de 4mm de sorriso se fez sem
de exposig&o gengival comprometimento da
superior. harmonia do labio,
mantendo-se o perfil labial
Todos foram operados . .
original dos pacientes. Alto
em regime ambulatorial, T —
envolvendo .

] o manifestado pelas
conjuntamente a cirurgia pacientes apds a cirurgia.
plastica e a odontologia.

Cassiano Estudo Clinico Dez pacientes com A técnica de tomografia
(2014) indicacédo para computadorizada cone
realizarem aumento de beam para tecidos moles
coroa clinica estético (ST-CBCT) provou ser util
foram incluidos neste para avaliar o
estudo. Os pacientes comprimento real da coroa
tinham idades que anatébmica e a quantidade
variaram de 17 a 29 de tecido gengival que
anos (média de 22,8 precisa ser removido
anos). Mas sem cirurgicamente.
indicacdo de
procedimentos
restauradores.
Tawfik etal.; Ensaio Clinico Estudo envolvendo 20 O reposicionamento labial
2018) Randomizado participantes divididos classico, sem miotomia foi
em dois grupos. O capaz de reduzir o
primeiro grupo com excesso de exposicéo
participantes tratados gengival em 2,73 mm
com reposicionamento enquanto o
labial cirdrgico com reposicionamento labial
miotomia e segundo com miotomia ofereceu
grupo com pacientes uma melhora na reducéo
tratados com do excesso gengival com
reposicionamento labial reducdo média de
cirdrgico sem miotomia. 3,57mm.
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4 DISCUSSAO

Segundo Seixas et al. (2019), existem
fatores que devem ser considerados durante
a avaliagdo clinica do sorriso gengival, pois a
multiplicidade dos fatores etiolégicos dificulta
o correto diagnéstico e o melhor tratamento
do caso. Os seguintes aspectos devem ser
obrigatoriamente observados no exame clinico:
espaco interlabial, exposicdo dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala, arco
do sorriso, proporgcado largura/comprimento
dos incisivos superiores e caracteristicas
morfofuncionais do labio superior. Harry et
al. (2020) acrescentam o histérico médico e
exame periodontal, como aspectos a serem
avaliados para a conclusdo do diagnéstico e
consequentemente o melhor tratamento para
o paciente. Porém, além desses aspectos,
deve-se considerar que cada paciente €
unico, representando personalidades, idade
e sexo (MORLEY, et al.; 2001). O sorriso
ideal baseado em literatura pode nao ser
considerado o mais atraente por leigos, devido
a variacdo na percepcao estética de cada
individuo (SRIPHADUNGPORN et al.; 2017).

Cassiano (2014) relata que utilizagcéo da
TCFC para tecidos moles € uma técnica nao
invasiva, que permite conhecer o comprimento
original da coroa anatomica dos dentes
anteriores, a localizagdo da jungdo cemento
esmalte (JCE), a determinacao da quantidade
de gengiva a ser removida cirurgicamente e
precaver exposi¢cdes indesejadas da raiz dos
dentes, permitindo o planejamento prévio
dos procedimentos cirdrgicos necessarios, e
dessa forma definir o tipo de cirurgia que sera
realizada.

De acordo com Gonzalez (2006), a
alteracdo na posicdo da margem gengival
interfere na execucdo de procedimentos
restauradores quando indicados e afirma que
a técnica do retalho reposicionado e suturada
coronal a crista 6ssea permite reiniciar os
procedimentos protéticos, devido alcangar
a estabilidade marginal mais rapidamente.
Determinar a estabilidade e monitorar a
reparagdo da margem gengival pode ser
sugerido como um parametro clinico a fim de
estabelecer a quantidade de ressecgéo 6ssea,
prevendo a sua futura posicdo, utilizando a
medida pré-cirirgica como parametro clinico

0l

feito individualmente para cada sitio ao redor
do dente a ser tratado. Segundo Chu et al.
(2007), a sonda de Chu’s ou medidores de
proporcbes permitem a determinacdo da
propor¢ao aurea dos dentes anteriores e sua
relacdo com a margem gengival favorecendo
0 sucesso do tratamento. Esta vantagem da
sonda Chu’s, em relacdo a convencional,
€ obtida devido a existéncia de medidores
precisos de altura e largura dental enquanto
as sondas convencionais se limitam ao
estabelecimento da altura.

O reposicionamento labial com ou sem
miotomia (ruptura muscular) € uma técnica
utilizada na redugdo da exposi¢cdo gengival
excessiva, com alto grau de satisfagcdo do
paciente. Entretanto a técnica com miotomia
€ um método mais eficaz, pois, proporciona
um resultado mais estavel em 12 meses em
comparagdo a técnica sem miotomia. Séao
necessarios mais estudos para avaliar os
resultados a longo prazo desse procedimento
(TAWFIK et al.; 2018).

Segundo Galdino et al. (2021), a
técnica periodontal “Flapless” ou técnica
minimamente invasiva demonstra vantagens
clinicas relevantes quando a etiologia do
sorriso gengival é EPA, trazendo um melhor
conforto para o paciente. Segundo Coslet et
al. (1977), a EPA é classificada em relacéo a
altura gengival (da margem gengival a jungao
mucogengival) e em relagcdo a distancia da
crista alveolar a JEC e essa classificagado é
importante para um correto planejamento e
abordagem cirurgica para o tratamento, pois, a
classificacdo que vai determinar o tratamento
cirurgico se vai envolver gengivectomia, retalho
posicionado apicalmente e ou indicagao de
realizar a osteotomia quando € necessario
devolver o espaco biologico evitando uma
futura recidiva. Vasconcelos et al. (2003),
comparando uso do bisturi elétrico ao bisturi
convencional, consideram que a sua principal
vantagem do primeiro € sua rapidez ao realizar
os procedimentos, além do ato cirurgico ser
mais limpo. Segundo Araujo et al. (2021),
a gengivoplastia tem indicagao no reparo
estético quando ha auséncia de patologias,
enquanto a gengivectomia para excisdao em
casos de gengiva com a patologia.

Freitas et al. (2006) relatam que o
tratamento para a liberagdo do musculo
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depressor do septo nasal € uma otima
terapéutica para a correcdo do sorriso
gengival, pois consiste em um tratamento
simples, realizado sob anestesia local e que
fornece bons resultados estéticos, além
da satisfacdo por partes dos pacientes. A
corregdo do sorriso por essa técnica nao
ocasiona comprometimento na harmonia do
labio, mantendo-se o perfil labial original dos
pacientes.

A BTX-A como terapéutica para o sorriso
gengival é um procedimento considerado
menos invasivo em relagdo ao procedimento
cirargico, sendo de facil aplicagdo (E SILVA
et al.; 2019). Matos (2017) e Silva (2019)
consideram que o fator determinante para o
uso de BTX-A ¢ a etiologia do sorriso gengival.
Segundo Bonin (2018), todos pacientes que
foram tratados com a BTX-A para correcao
do sorriso gengival, ficaram satisfeitos com os
resultados obtidos e com isso possibilita mais
seguranga para os profissionais proporem
essa terapéutica como tratamento quando
indicada para o caso, além do paciente ter
mais confianga em relacao a resposta que se
pode esperar. Silva (2019) sugere que sejam
realizadas mais pesquisas randomizadas para
garantia terapéutica, pois a aplicacdo ainda
recente na odontologia (MATOS, 2017).

5 CONCLUSAO

O sorriso gengival € uma condicdo que
pode ter diversas causas. Para cada fator
causal, existe uma abordagem terapéutica
mais indicada, que varia de procedimentos
minimamente invasivos até cirurgias mais
complexas. Por isso, o diagnostico deve ser
feito com bastante critério, através de uma
sequéncia de avaliagdo clinica amparada pelos
exames complementares e recursos digitais
de planejamento. Apenas com diagnostico,
planejamento e tratamento corretos pode-
se obter um resultado estético satisfatério
e estavel. Do contrario, corre-se o risco de
recidivas ou sequelas estéticas.
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