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RESUMO

Objetivo: O propésito deste trabalho foi através de uma revisé@o de literatura analisar a quantidade
de exposicao gengival na estética do sorriso e abordar as diferentes técnicas terapéuticas desta condigéo.
O sorriso gengival é uma das principais queixas dos pacientes, j& que tal situacdo pode influenciar a
autoestima e o relacionamento social. A beleza do sorriso ndo estd apenas na forma, posicao e cor dos
dentes, mas também nas caracteristicas do tecido gengival e labios, que devem ser tdo harmoniosas
quanto os dentes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura para descrever possiveis tipos de
tratamentos odontolégicos para a correcao do sorriso gengival.Foi realizada busca na base de dadosScielo,
Pubmed/MedlineScienceDirecte Google Académico, assim como em bibliotecas de instituicdo de ensino,
e outros enderecos eletrdnicos que aventassem contelido de relevancia para o tema. Concluséo: Concluiu-
se que o diagnéstico preciso da etiologia e a correta escolha das técnicas empregadas para a corregao
do sorriso gengival sdo de fundamental importancia para o sucesso do tratamento, sendo este previsivel e
satisfatorio. Hoje, ainda contamos com opg¢des terapéuticas mais conservadoras como o uso da toxina

botulinica, quando comparada a intervencao cirdrgica no tratamento do sorriso gengival.

Palavras-chave: sorriso, estética dentaria e gengiva.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to analyze the amount of gingival exposure in smile
aesthetics and to address the different therapeutic techniques of this condition. The gingival smile is one of

the main complaints of patients, as this situation can influence self-esteem and social relationship. The



beauty of the smile is not only in the shape, position and color of the teeth, but also in the characteristics of
the gingival tissue and lips, which must be as harmonious as the teeth. Methodology: This is a literature
review to describe possible types of dental treatments for the correction of gingival smile. A search was
performed in the databaseScielo, Pubmed / MedlineScienceDirecte Google Scholar, as well as in
educational institution libraries, and others electronic addresses that suggested content relevant to the topic.
Conclusion: It was concluded that the precise diagnosis of the etiology and the correct choice of techniques
used to correct the gingival smile are of fundamental importance for the success of the treatment, which is
predictable and satisfactory. Today, we still have more conservative therapeutic options, such as the use of

botulinum toxin, when compared to surgical intervention in the treatment of gingival smile.

Key-words: smile, dental andgum esthetics.

INTRODUCAO:

O sorriso gengival é, sem duvida, uma das principais queixas de pacientes que
procuram o consultério odontoldgico, ja que tal situacdo acaba por influenciar sua vida
pessoal, social e profissional. O sucesso dessa terapia esta diretamente relacionado ao
correto diagnostico, a um plano de tratamento adequado e ao conhecimento técnico do
profissional.

Atualmente, para atender as crescentes expectativas dos pacientes quanto a
beleza bucal, devemos estar preparados para proporcionar, na medida do possivel, os
resultados estéticos desejados, bem como a saude oral. Um dos motivos pela grande
procura pelos tratamentos estéticos é a busca por um belo sorriso, que € a expressao de
beleza e personalidade. No entanto, para se alcancar um sorriso harmonioso é
necessario haver simetria entre a estrutura dos labios, contorno gengival e dentes, que
pode ser conseguido através de diversos procedimentos mais invasivos como as
cirurgias periodontais, quanto aos menos invasivos, como a Toxina botulinica (BTX).

Para a elaboracédo do presente artigo, foram realizadas consultas baseadas no
Google Académico, em bibliotecas de instituicdo de ensino, bem como as bases de dados
virtuais via internet, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) pela base de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
LiteratureAnalisysandRetrieval System Online (MEDLINE) e outros enderegos

eletrbnicos que aventassem conteudo de relevancia para o tema.



Os descritores utilizados para a pesquisa do material foram:sorriso, estética
dentaria e gengiva.

O periodo de coleta para aquisicdo do material ocorreu no primeiro semestre de
2020.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram artigos publicados em
periodicos nacionais e artigos que abordam a tematica de diferentes abordagens na

correcdo do sorriso gengival nos periodos de 2010 a 2019.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Na sociedade atual, cada vez mais 0s pacientes buscam tratamento com o objetivo
de melhorar a aparéncia estética do seu sorriso. Diante disso, a exposi¢cdo gengival em
excesso é uma preocupacao que atinge grande parte da populacdo, com a prevaléncia
variando de 10,5% a 29%. A prevaléncia do sorriso gengival € de 10% numa populacéo
entre os 20 e 30 anos, com o sexo feminino reportando o dobro das ocorréncias quando
comparado com o sexo masculino (TJANET al, 1984).
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De acordo com estudos, “a exibicdo excessiva da gengiva pode ter um efeito
adverso na percepcdo de atratividade, simpatia, confiabilidade, inteligéncia e
autoconfianga do paciente.” (Malkinson, 2013). Entre as desarmonias do sorriso, 0
excesso de tecido gengival, frequentemente chamado de “sorriso gengival”’, pode ser
associado com crescimento maxilar vertical, extrusdo dentoalveolar, labio superior curto,
hiperatividade do labio superior, EPA isolada ou EPA associada com EAA. (Zangrando
et al., 2017) AlteracBes na erupcao passiva e ativa ndo sdo a Unica causa de coroas
clinicas curtas. Outros fatores a considerar no diagndstico diferencial sdo: o desgaste
oclusal e o morfotipo dental particular (Zucchelli 2012).

A classificacéo do sorriso gengival varia entre alguns autores. Em alguns estudos,
Liébartet al. (2004) afirmam que o sorriso gengival esta presente quando temos uma
exposicao gengival superior a 2mm.Mazzuco et al. (2010) consideram sorriso gengival
guando a exposicao de tecido gengival se encontra superior a 3mm; e Van der Geld et
al. (2011) e Kokich et al. (1984) afirmam que somente ao atingir 4mm de exposi¢cao
gengival o sorriso € considerado antiestético.

Pacientes em que a gengiva € vista, mesmo com o0s labios em posicdo de
relaxamento, sdo considerados individuos com sorriso gengival severo e,
automaticamente, nao estético (ISIKSAL et al., 2006).

O foco principal de discusséo clinica e cientifica é exatamente esse. Exposicdo de
tecido gengival no sorriso é estético? Se sim, qual a quantidade de exposi¢cao gengival
ideal? Ou, até quanto de exposicdo € aceitavel?

Os autores Hulsey (1970), Mackley (1993) e Ahmad (1998) relataram que, no
sorriso, a relacao adequada entre o labio superior e 0s incisivos centrais € aquela na qual
os labios repousam na margem gengival dos incisivos centrais superiores.

Peck et al. (1992) descreveram que, no sorriso ideal, o labio superior deve se
posicionar de forma a expor toda a coroa dos incisivos centrais superiores e até 1mm de
gengiva, concordando com as opinides de Graber e Vanarsdall (2000), Camara (2004) e
Geron e Atalia (2005).

Por outro lado, Arnett e Bergman (1993) e Hunt et al. (2002) afirmaram que a
exposicdo gengival de até 2mm € esteticamente aceitavel. Por fim, para Castro (2005),

até 3mm de exposicao de tecido gengival € considerado agradavel. Arnett e Bergman



(1993) determinaram uma analise estética facial frontal, em Ortodontia, analisando o
terco inferior da face e o labio superior. Para eles, a exposicdo gengival ideal ndo é um
valor absoluto, mas sim um intervalo entre trés quartos de exposi¢cao da coroa clinica dos
incisivos até 2mm de gengiva.

A literatura também relata a distincdo de exposi¢cdo gengival no sorriso entre 0s
géneros. Muitos autores afirmaram que as mulheres apresentam a linha do sorriso mais
alta, com maior exposicdo gengival, jA os homens apresentam a linha do sorriso mais
baixa com menor faixa de exposicdo de gengiva (TJAN et al., 1984; RIGSBEE et al.,
1988; PECK et al., 1992; OWENS et al., 2002; CAMARA, 2004).

Arnett e Bergman (1993) e Hunt et al. (2002) ainda complementam que as
mulheres exibem maior prevaléncia de sorriso alto e médio, enquanto os homens
apresentam mais 0 sorriso baixo.

De acordo com Mondelli (2003), o padrdo do sorriso varia com a idade do paciente,
as criancas expdem mais a gengiva que os adultos. Com o aumento da idade, a perda
do tdbnus tegumentar acarreta ao alongamento do labio superior e a maior cobertura dos
dentes superiores, minimizando com isso a exposi¢édo gengival (ARNETT e BERGMAN,
1993).

Ahmad, em 1998, ainda menciona ser possivel que outros fatores influenciem no
grau de exposicdo gengival, como a etnia. Segundo o autor, pessoas da raca negra
costumam mostrar menos 0s dentes superiores e gengiva, possivelmente devido a forma
e ao volume das musculaturas labiais.Contrapondo a esse achado, Owens et al. (2002),
em uma analise de seis variaveis clinicas, incluindo a quantidade de exposi¢éo gengival,
com 253 pacientes, de 6 grupos étnicos distintos (afro-americanos, caucasianos,
chineses, hispanicos, japoneses e coreanos), encontrou que o grupo da raca negra foi o
que apresentou a maior quantidade de exposicdo gengival (81%).

Segundo Sarver (2004), na ultima década, inimeros profissionais da odontologia,
principalmente os dentistas clinicos, ortodontistas e periodontistas, vém demonstrando
marcante tendéncia em tratar os casos objetivando o aprimoramento da estética do
sorriso. Desta forma, quando a prioridade do tratamento ortoddntico e/ou odontologico é
recuperar ou restaurar a estética do sorriso, devem-se buscar normas para assim tentar

alcanca-las na abordagem terapéutica.



Kokichet al. (1999) avaliaram, entre outros critérios estéticos, a percepcédo da
quantidade de exposicdo gengival, utilizando fotografias do sorriso alteradas
intencionalmente no computador.

Variacdes entre a distancia do Iabio superior & margem gengival dos incisivos
superiores foram criadas, gerando 5 tipos de imagens do sorriso aproximado: 2mm dos
incisivos cobertos pelos labios; labios tocando na margem gengival dos incisivos (Omm
de exposicdo gengival); 2mm, 4mm e 6mm de exposi¢cao gengival. As imagens foram
submetidas a trés grupos de avaliadores: ortodontistas, leigos e dentistas clinicos. No
geral, a exposicdo de Omm obteve as melhores notas. Quando os grupos foram
individualizados, para os leigos e clinicos, a exposicao gengival até 4mm foi considerada
aceitdvel e, para os ortodontistas, a exposicdo acima de 2mm foi considerada
antiestética. Hunt et al. (2002), em trabalho semelhante, manipularam duas fotografias
(uma de um homem e outra de uma mulher) e criaram quatro tipos de relacédo entre os
labios e os dentes no sorriso, variando de Omm a 4mm, sendo a primeira com as coroas
cobertas pelos labios superiores em 2mm e, a ultima, com exposi¢cdo de 4mm de tecido
gengival. Em seguida, as imagens foram avaliadas por 120 pessoas leigas.

e 0Omm de exposicao gengival: margem gengival dos incisivos centrais superiores
posicionada no contorno inferior do labio superior. (Figura A)



e 1mm de exposi¢cao gengival: margem gengival dos incisivos centrais superiores
posicionada 1mm abaixo do contorno inferior do I&bio superior. (Figura B)

e 2mm de exposicdo gengival: margem gengival dos incisivos centrais superiores
posicionada 2mm abaixo do contorno inferior do labio superior. (Figura C)

e 4mm de exposicdo gengival: margem gengival dos incisivos centrais superiores

posicionada 4mm abaixo do contorno inferior do labio superior. (Figura D)

Os resultados mostraram que o grupo de Omm apresentou as melhores notas e as
exposicdes acima de 2mm obtiveram, progressivamente, menores notas. Ackerman et
al. (2004) avaliaram as caracteristicas dinamicas entre os labios e os dentes durante a
fala e o sorriso.

Os autores realizaram registros estaticos (fotografias) e dindmicos (filmagem). Nos
registros dinamicos, a filmagem foi gravada e repassada para um computador e a melhor
imagem escolhida. Na avaliacdo do sorriso, deu-se preferéncia ao sorriso de elevacao
méaxima do labio superior (sorriso espontaneo). Tal escolha se baseou na premissa de
que o sorriso social ou voluntario pode nédo corresponder a realidade, por se tratar de
uma expressao aprendida e voluntaria.

Desse modo, quando solicitados, 0os pacientes poderiam "criar" o sorriso que lhes
parecesse mais atraente. Na comunidade odontolégica, tém-se discutido referenciais
anatdmicos, faciais e dentarios para a caracterizacao do sorriso.

Nota-se que alguns parametros estéticos, existentes na literatura, baseiam-se na
percepcdo clinica de alguns autores ou em avaliagcdes subjetivas, e poucas normas
fundamentadas em pesquisas cientificas foram realizadas fora do Brasil. Por isso,
ressalta-se a necessidade da realizacéo de pesquisas com 0 objetivo de se identificar o
padrdo ideal do grau de exposicdo gengival durante o sorriso frente a avaliacdo de
diferentes grupos da populagéo brasileira.

Atualmente uma Unica especialidade ndo consegue responder em muitos casos
ao resultado estético que o paciente procura. Para alguns pacientes o sorriso gengival
representa uma alteracdo estética bastante significativa e, nesse contexto, varios

métodos corretivos sédo propostos (MAZZUCOet al., 2010).



Dependendo do diagnéstico efetuado e na estética que se pretende alcancar
existe a necessidade de um tratamento multidisciplinar, com recurso a periodontologia,
cirurgia maxilo-facial, dentistica, implantologia, entre outros. A cirurgia periodontal possui
um importante papel na obtencdo de um resultado final estético, ao possibilitar uma
correta proporcéo dentaria e ao posicionar a margem gengival numa posicédo adequada
em relacdo ao labio (CHUet al., 2004).

Um diagndstico assertivo permite decidir se € adequado proceder a cirurgia
periodontal como forma de tratamento. O tipo de cirurgia deve ser adequado a cada caso
clinico, e respectiva etiologia, podendo esta incluir ou ndo a resseccdo Ossea
(SILBERBERGet al., 2009).

A escolha da técnica cirurgica é influenciada pela relacéo da gengiva marginal com
a crista 0ssea, da crista 6ssea em relacdo a JAC e pela quantidade existente de gengiva
gueratinizada (CHUet al., 2004).

O médico dentista ao planear um aumento cirdrgico da coroa clinica deve
considerar trés dimensdes, sempre com a preocupacdo em relacdo a quantidade e
qualidade de tecido gengival existente apds a cirurgia e completa cicatriza¢do dos tecidos
(HEMPTON, 2010).

Antes de realizar qualquer cirurgia deve estimar-se a quantidade de estrutura
dentaria que é necessario expor para obter uma aparéncia estética da coroa clinica.

A remocao de uma porcéo insuficiente de gengiva pouco ird contribuir para a melhoria da
estética enquanto que uma remogao excessiva resultara num dente com aparéncia
demasiado longa. Desta maneira, torna-se necessario perceber se existe uma relacéo
entre a largura e comprimento num dente com uma coroa clinica de dimensédo normal

como forma de planear a quantidade de tecido a eliminar (STERRETTet al., 1999).

DIFERENTES ABORDAGENS NA CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL

GENGIVECTOMIA
Habitualmente indicada quando a crista 6ssea alveolar se encontra cerca de 2mm

a apical da JAC e quando o Unico problema existente € o excesso de tecido e inflamacao



gengival (Evian et al., 1993). Uma avaliacao criteriosa deve ser levada em consideracao
para que uma quantidade adequada de gengiva queratinizada se mantenha apos o
procedimento (Silberberg et al., 2009). Esta técnica possibilita a exposicdo da coroa
anatémica, aumentando a coroa clinica e melhorando a aparéncia do sorriso.

CIRURGIA COM RETALHO POSICIONADO APICALMENTE COM OU SEM
RESSECCAO OSSEA

Indicada em casos em que o nivel 6sseo esté localizado a apical da JAC e nos
quais ao existir uma quantidade inadequada de gengiva queratinizada uma
gengivectomia iria deixar uma banda de gengiva queratinizada inferior a 3mm. Assim, &
adequada para casos de erupcéao passiva alterada tipo II-A (Silberberg et al., 2009).

Os retalhos posicionados apicalmente que necessitam de resseccao 0ssea sao
indicados, como nos casos de EPA tipo I-B e 1I-B, em que a proximidade da crista alveolar
a JAC requer uma reducao 0ssea (Garber et al., 1996).

A extensdo da cirurgia periodontal depende da exposicdo gengival de cada
paciente, tanto durante o sorriso como em repouso. Uma vez que em cerca de 80% da
populacdo o sorriso vai de 2° pré-molar a 2° pré-molar superior, o procedimento cirdrgico
deve ser executado entre os 1°s molares superiores para que o resultado final seja um
sorriso harmonioso e com contornos gengivais adequados (Levine, 1997).

Em algumas situacfes o tratamento do sorriso gengival deve recorrer a terapéutica
restauradora, através de proétese fixa ou dentisteria, como nos casos de coroas clinicas
pequenas devido a desgaste dentario, existéncia de restauracdes desadaptadas ou que
esteticamente desagradam o paciente, e ainda em casos de exposi¢ao radicular como
consequéncia da cirurgia periodontal (Silberberg et al.,, 2009). Estes tratamentos
restauradores apOs cirurgia periodontal devem ser cuidadosamente planeados.E
essencial uma observacdo e avaliacdo cuidadosas da cicatrizacéo tecidual antes de
qualquer procedimento, uma vez que durante este periodo de regeneracao a posi¢ao da

margem gengival livre pode sofrer alteracgdes.

REPOSICIONAMENTO ORTODONTICO

A extrusdo ortodbntica € a abordagem indicada quando se prevé que um

alongamento coronario com osteotomia iria resultar numa descontinuidade gengival



provocada por margens gengivais pos-operatorias esteticamente inaceitaveis e/ou
assimétricas. A quantidade adequada de extrusdo deve ser determinada
cuidadosamente. Este tipo de abordagem requer que no final do movimento dentério seja
colocado uma retencao, durante 2 a 3 meses, para permitir que o 0sso e restantes tecidos
periodontais acompanhem esse movimento (Dolt et al., 1997). A grande vantagem do
reposicionamento ortodontico € que todo o complexo dento-alveolar se move em conjunto
com o dente. Isto significa que durante 0 movimento extrusivo a margem gengival livre
irA deslocar-se coronalmente a mesma distdncia que o bordo incisal de moveu.
Concomitantemente, o nivel ésseo move-se na mesma direcdo a uma distancia
semelhante (Garber et al., 1996).

TOXINA BOTULINICA

Assim como existem procedimentos altamente complexos, que envolvem uma
morbilidade moderada a severa, alto custo e uma necessidade consideravel de tempo, 0
uso da toxina botulinica representa um método simples, rdpido e em muitos casos efetivo
no tratamento do sorriso gengival (MAZZUCO et al., 2010).

Pacientes nos quais a capacidade dos musculos faciais responsaveis por elevar o
labio superior durante o sorriso se encontra aumentada, tém indicacdo para tratamento
com toxina botulinica. Outros fatores que tornam esta toxina um tratamento de 12 op¢éo
sao a facilidade e diminuto risco da sua aplicacdo, o uso de doses pequenas e de preco
relativamente acessivel, o rapido e reversivel efeito, com uma duracéo entre 3 a 5 meses.
Em muitos casos a toxina botulinica tem particular interesse quando os pacientes
pretendem submeter-se a um procedimento mais invasivo, como a cirurgia ortognatica,
mas desejam um rapido melhoramento estético enquanto o procedimento cirdrgico é
planeado. Ao utilizar esta técnica é importante que o profissional identifique os principais
musculos envolvidos no sorriso para que a toxina seja injetada com a técnica correta e
nos corretos pontos anatomicos, dai a importancia de ser executada por um profissional

experiente e com um 6timo conhecimento anatomico e fisioldgico da musculatura facial.



O seu uso deve ser considerado corretivo quando a causa do sorriso gengival &
exclusivamente muscular, co-adjuvante quando existem diversas causas, ou paliativa

quando um tratamento cirargico € recomendado (MAZZUCO et al., 2010)

Aplicacédo da Toxina Botulinica A, usada no tratamento do sorriso gengival. Retirado e
adaptado: “BOTOX: Broadening the Horizon of Dentistry”
(Nayyar et al.,2014).

CIRURGIA ORTOGNATICA

Para o adequado tratamento do sorriso gengival, a cirurgia ortognatica é uma
modalidade terapéutica que objetiva tornar o sorriso mais harmoénico e natural. Na maioria
dos casos, o sorriso gengival decorre de uma deformidade dentofacial denominado ‘Face
Longa’. Nesta deformidade facial, a maxilar superior se expdée alongada no sentido
vertical e ocorre uma exibicdo exorbitante dos dentes quando o paciente permanece com
os labios relaxados e, quando este sorri espontaneamente, sobrevém uma exposi¢ao
ressaltante da gengiva. Pode ocorrer ainda dificuldade em selar os labios ou apoiar o
labio superior no inferior, sem esforco exagerado. Para tornar a expressao facial e o
sorriso mais harmonico, a cirurgia ortognatica consegue reduzir a altura da maxila, pois,
0 problema, na maior parte dos casos, é 6sseo. Nao sdo os labios que sdo pequenos,
assim, uma simples correcdo da deformidade O0ssea pode propiciar a harmonia facial
entre labios e dentes no sorriso e no repouso. A cirurgia ortognatica € um esfor¢co Unico
na cirurgia facial, ou seja, a aparéncia e a funcdo oclusal podem ser melhoradas
expressivamente, de forma a contribuir para o bem-estar do paciente. O sucesso da
cirurgia ortognatica depende de uma estreita cooperacdo entre o cirurgido e o
ortodontista em toda as fases do tratamento, desde o planejamento pré-operatdrio até a

finalizacdo da oclusao. O planejamento virtual de computadores permite analisar mais



precisamente a deformidade dentofacial e o planejamento pré-operatério. Bem como é

um auxilio excelente no fornecimento de educacgéo para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As plasticas periodontais sdo valorizadas e procuradas por pessoas que desejam
corrigir o sorriso gengival, o que ocorre, naturalmente com pessoas que possuem um
sorriso alto e acabam expondo excessivamente a gengiva. Existem varias causas e
tratamentos.

A aplicacdo da toxina botulinica, em comparacdo aos procedimentos cirlrgicos
mais invasivos (miectomia ou osteotomia Le Fort I), é uma alternativa mais conservadora,
rapida, segura, eficaz, que produz resultados harmonicos e agradaveis quando aplicada
em musculos alvos, respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso. Entretanto,
apresenta-se com efeito temporario na correcdo do sorriso gengival. A toxina botulinica,
portanto, € um complemento util na melhora estética do sorriso e fornece melhores
resultados quando associada a cirurgia gengival ressectiva.

O diagnéstico preciso da etiologia e a correta escolha das técnicas empregadas
para a correcao do sorriso gengival sdo de fundamental importancia para o sucesso do

tratamento, sendo este previsivel e satisfatério.
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