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RESUMO

O sorriso gengival € uma condi¢do que se caracteriza pela exposicdo excessiva da gengiva superior ao
sorrir, 0 que pode causar constrangimento e insatisfac@o estética nos individuos afetados. Este trabalho
teve objetivo explorar a etiologia do sorriso gengival, os métodos de diagnéstico disponiveis, os efeitos
psicossociais decorrentes dessa condicéo e as opgdes terapéuticas existentes. Utilizando uma abordagem
qualitativa e descritiva, a pesquisa foi realizada por meio de uma Revisado de Literatura a partir da analise
de artigos cientificos em bases de dados como BVS, PubMed e SciELO. As palavras-chave foram "sorriso
gengival", "tratamento”, "etiologia" e "diagndstico". Foram incluidos artigos completos, publicados entre
2019 e 2024, e excluidos resumos e trabalhos académicos ndo acessiveis. A presente revisado de literatura
realizada evidenciou a complexidade do sorriso gengival, que esta frequentemente relacionada a fatores
genéticos e anatbmicos, e enfatiza a importancia de um diagnéstico cuidadoso e preciso. Adicionalmente,
os efeitos psicossociais do sorriso gengival ressaltam a necessidade de um olhar mais atento por parte dos
profissionais de saude, que devem considerar as implicagdes emocionais e sociais enfrentadas por seus
pacientes. As opg¢les terapéuticas vdo desde intervengdes cirdrgicas a tratamentos ortoddnticos e
estéticos, de acordo com a etiologia e demonstram a viabilidade de abordagens personalizadas que podem
atender aos anseios e necessidades de cada paciente. Por fim, é imprescindivel que profissionais da
odontologia se mantenham atualizados em relacdo as praticas contemporaneas e busquem um
entendimento mais profundo sobre o sorriso gengival. Isso ndo apenas facilitara um atendimento mais
eficaz, mas também validara a experiéncia emocional dos pacientes, transformando o tratamento em um
processo que integra estética e salide emocional. Ao adotar uma abordagem multidisciplinar e centrada no
paciente, é possivel auxiliar aqueles que buscam melhorar seu sorriso, proporcionando resultados que vao

além da aparéncia, tocando aspectos essenciais da autoimagem e da saldde mental.
Palavras-chave: Sorriso Gengival; Etiologia; Abordagens terapéuticas.
ABSTRACT




A gummy smile is a condition characterized by excessive exposure of the upper gum when smiling, which
can cause embarrassment and aesthetic dissatisfaction in affected individuals. This study aimed to explore
the etiology of gummy smile, available diagnostic methods, psychosocial effects resulting from this
condition, and existing therapeutic options. Using a qualitative and descriptive approach, the research was
carried out through a Literature Review based on the analysis of scientific articles in databases such as
BVS, PubMed, and SciELO. The keywords were "gummy smile”, "treatment”, "etiology", and "diagnosis".
Full articles published between 2019 and 2024 were included, and abstracts and inaccessible academic
works were excluded. This literature review highlighted the complexity of gummy smile, which is often
related to genetic and anatomical factors, and emphasizes the importance of a careful and accurate
diagnosis. Additionally, the psychosocial effects of gummy smiles highlight the need for healthcare
professionals to pay closer attention to the emotional and social implications faced by their patients.
Therapeutic options range from surgical interventions to orthodontic and aesthetic treatments, depending
on the etiology, and demonstrate the viability of personalized approaches that can meet the desires and
needs of each patient. Finally, it is essential that dental professionals stay up to date with contemporary
practices and seek a deeper understanding of gummy smiles. This will not only facilitate more effective care,
but will also validate the emotional experience of patients, transforming treatment into a process that
integrates aesthetics and emotional health. By adopting a multidisciplinary and patient-centered approach,
it is possible to assist those seeking to improve their smile, providing results that go beyond appearance,

touching essential aspects of self-image and mental health.

Keywords: Gummy smile; Etiology; Therapeutic approaches.




INTRODUGCAO

A Odontologia como ciéncia tem apresentado avancos cientificos notaveis, que
evidenciam a eficacia da colaboracdo entre suas diversas especialidades. Essa sinergia
tem contribuido para o aprimoramento de técnicas e planos de tratamento
individualizados, visando a melhor saude e estética bucal dos pacientes (BARBOSA et
al., 2023; SOUSA et al., 2022; DE SA OLIVEIRA et al., 2020). Neste sentido, a
periodontia, em particular, destaca-se por ndo tem se limitado apenas a manutencao da
saude gengival, mas também por buscar atender as expectativas estéticas dos pacientes,
dadas as variaveis subjetivas que compdem a percepcao de beleza (DE CARLI et al.,
2024; ZARDAWI et al., 2020; ALBERTI; MIOSO; CESERO, 2019).

Recentemente, a demanda por sorrisos estéticos e funcionais tem aumentado
consideravelmente, transformando-se em uma expectativa recorrente entre 0s pacientes,
que depositam grande confianga nos resultados dos procedimentos odontoldgicos. Neste
contexto, o sorriso gengival, caracterizado pela exposi¢cao excessiva do tecido gengival
durante o ato de sorrir, € uma condicao estética que pode afetar significativamente a
percepcao da beleza e a autoestima individual (DE SOUSA et al., 2022; ROCHA et al.,
2021; DE SA OLIVEIRA et al., 2020).

E importante destacar que essa condicdo é resultado frequentemente de uma
combinacédo de fatores, incluindo crescimento gengival excessivo, anomalias na erupc¢ao
dentaria, e variacbes anatbmicas no labio superior, que podem levar a um desequilibrio
estético entre os dentes e a gengiva. Embora o sorriso gengival ndo comprometa
diretamente a saude bucal, suas implicacdes psicossociais podem ser substanciais,
impactando as interacdes sociais e a qualidade de vida dos afetados. (SHETTY et al.,
2024; BRIZUELA,; INES, 2023; DE CASTRO et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021; SER
YUN et al., 2019; BAJAJ et al., 2022).

Por sua vez, a crescente demanda por solucdes estéticas na odontologia tem
propiciado avancos nas técnicas cirargicas periodontais, como gengivoplastia e
gengivectomia, que visam corrigir essa condicdo e restaurar a harmonia estética do
sorriso (DA SILVA et al.,, 2021; FRANCA; MENEZES, 2020). Nesse contexto, um

entendimento abrangente das causas, consequéncias e opc¢des de tratamento do sorriso




7

gengival é fundamental para que profissionais oferecam intervengdes eficazes e
personalizadas, promovendo melhorias na estética dental e no bem-estar dos pacientes
(DE SOUSA et al., 2022; ROCHA et al., 2021; DE SA OLIVEIRA et al., 2020).

Frente ao exposto, o objetivo geral do presente estudo foi revisar a literatura
cientifica sobre sorriso gengival, sua etiologia, diagnostico, impacto social e opcdes
terapéuticas. E os objetivos especificos foram: apresentar sua etiologia e diagnostico;
abordar como a desarmonia do sorriso gengival pode afetar as relagdes sociais e
discorrer sobre as opcdes terapéuticas disponiveis para a corre¢do dessa condicao.

Cabe destacar que o sorriso gengival é uma condicdo que ndo apenas
compromete a estética facial, mas também pode impactar negativamente a autoestima e
as relacdes sociais dos individuos. Apesar de sua prevaléncia, a compreensdo das suas
causas, implicacdes sociais e op¢des de tratamento ainda € limitada, o que pode levar a
um tratamento inadequado ou a falta de intervengdes necessarias (DE SOUSA et al.,
2022; ROCHA et al., 2021; DE SA OLIVEIRA et al., 2020).

Desta forma, para esta revisdo de literatura foi estabelecido como questao
norteadora a seguinte pergunta: Qual € a etiologia do sorriso gengival, seu diagndstico,
como essa condicdo afeta as interacfes sociais dos individuos e quais sdo as opc¢les
terapéuticas disponiveis para sua corre¢ao?

Este trabalho se justifica pela necessidade de um entendimento mais profundo
sobre a etiologia, diagndstico e tratamento do sorriso gengival, que é uma condicéo
comum, mas frequentemente subestimada nas suas implicacfes estéticas e sociais. Isso
reforca a importancia de avaliar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os
impactos psicossociais associados a essa condicao.

Adicionalmente, as opcbes terapéuticas disponiveis para corrigir 0 Sorriso
gengival sdo variadas, abrangendo intervencdes ortodbnticas, cirdrgicas e minimas,
como o uso de toxina botulinica. A escolha da abordagem terapéutica ideal depende do
diagnostico preciso da causa, tornando a revisdo da literatura essencial para o
planejamento clinico eficaz e personalizado. Avaliar os diferentes métodos, suas taxas
de sucesso, complicacdes e os fatores que influenciam a escolha do tratamento pode
proporcionar uma visdo mais abrangente e atualizada do manejo dessa condicéo
(OLIVEIRA et al., 2022; SER YUN et al., 2019).




METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura, de carater qualitativo e
descritivo, realizada a partir de artigos cientificos. O levantamento bibliografico foi feito
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) através do cruzamento de palavras-chave: sorriso gengival
(gummy smile); tratamento (treatment); etiologia (etiology); diagndstico (diagnostic).

Foram considerados como critério de inclusdo: artigos cientificos completos com
estudos clinicos e de revisao, publicados de 2019 a 2024, em portugués e/ou inglés, e
disponiveis para download. Nao foram considerados trabalhos académicos e resumos.
Além disso, os artigos duplicados entre as bases ou que ndo abordavam o tema da
pesquisa foram excluidos.

Esta revisdo de literatura foi dividida nos seguintes topicos a saber: Etiologia e
Diagnéstico, Impacto Social e Abordagens terapéuticas na correcao do sorriso gengival.




DESENVOLVIMENTO

Etiologia e Diagnostico

A exposicado gengival excessiva € classificada pela Academia Americana de
Periodontologia (AAP) como uma condicdo mucogengival, caracteriza-se por uma
deformidade que ocorre ao redor dos dentes (BAJAJ et al., 2022). Geralmente, uma
exposicao gengival de até 3 mm é considerada esteticamente aceitavel, sendo até vista
como um tracgo juvenil e atrativo. No entanto, quando a exposicao ultrapassa 3 mm, ela
frequentemente referida como "sorriso gengival” e é considerada indesejavel do ponto de
vista estético (CAMPOS et al., 2023; POLO, 2022).

E importante salientar que esse conceito de aceitacdo estética pode variar de
acordo com fatores sociais, étnicos e culturais, 0 que demonstra que ndo ha uma
percepcao universal sobre o que € esteticamente aceitdvel em relacdo a exposicéo
gengival (SER YUN et al., 2019).

Aproximadamente 10% da populacdo entre 20 e 30 anos exibe uma exposicao
excessiva de gengiva ao sorrir, sendo essa condicdo mais comum entre mulheres
(SHETTY et al., 2024; De CASTRO et al., 2024; BRIZUELA; INES, 2023), e apresenta a
raca como um fator etiolégico (OLIVEIRA et al.,, 2022). Com o avanco da idade, a
prevaléncia dessa caracteristica tende a diminuir devido a queda natural dos labios
superior e inferior, o que reduz a visibilidade tanto da gengiva quanto dos incisivos
superiores (SHETTY et al., 2024; BRIZUELA; INES, 2023).

A etiologia do sorriso gengival é multifatorial, podendo ser causada por uma
combinacao de fatores, sendo que um dos principais fatores que contribuem para o
sorriso gengival € a anatomia dos dentes e da gengiva. Dentes curtos, que nao estdo em
propor¢cdo adequada com a linha do sorriso ou a altura do labio, podem resultar na
exposicao de mais tecido gengival. Alem disso, a escovacéo inadequada e a doenca
periodontal podem levar a um aumento da gengiva em decorréncia de processos
inflamatorios, contribuindo para um sorriso mais gengival (BRIZUELA; INES, 2023; DE
CASTRO et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021; SER YUN et al., 2019).

De Castro et al. (2024) também destacaram que a erupgao passiva/ativa
alterada, o labio superior curto, a hipermobilidade do labio superior, 0 excesso maxilar




vertical, a hiperplasia gengival inflamatoria e a extrusdo dento alveolar anterior como
fatores relacionados ao desenvolvimento do sorriso gengival.

Outro aspecto importante a considerar € a posicdo e o movimento do labio
superior ao sorrir. Desta forma, fatores como hiperatividade do musculo levantador do
labio ou uma linha de sorriso irregular podem resultar em uma exposicdo excessiva da
gengiva. A influéncia genética também desempenha um papel significativo, pois algumas
pessoas podem herdar caracteristicas faciais que predisponham ao sorriso gengival
(DYM; PIERRE II, 2020).

Assim, de acordo com Oliveira et al. (2022) a etiologia do sorriso gengival poderia
ser classificada de acordo com a sua origem em: dentaria, gengival, 6ssea ou muscular.
Na etiologia dentaria, a causa mais comum esta relacionada a erup¢ao passiva alterada.
Normalmente, apés a completa erupcdo dos dentes, o contorno gengival deve se
reposicionar completamente, expondo a altura total da coroa dental. No entanto, em
casos de erupcéo passiva alterada, o tecido gengival permanece em maior quantidade
sobre o esmalte dental, gerando a aparéncia de dentes curtos e uma correspondéncia
exagerada de gengiva. Além disso, casos de desgaste dentario, como abraséo excessiva
ou bruxismo, podem diminuir a altura dos dentes, criando uma desproporgéo entre os
dentes e o tecido gengival exposto, amplificando a percepcdo de sorriso gengival
(BRIZUELA; INES, 2023; CAMPOS et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021).

A etiologia gengival geralmente envolve o aumento de volume do tecido gengival,
observado em condicbes como hiperplasia gengival, que pode ser induzida por
medicamentos (como bloqueadores de canais de célcio, anticonvulsivantes ou
imunossupressores) ou associada a doencas sistémicas, como diabetes ou doencas
periodontais. Outro fator relevante na origem gengival esta relacionado ao gerenciamento
estético de tratamentos restauradores e ortodénticos, que podem causar inflamacéo
gengival se ndo houver um controle adequado da higiene oral durante os tratamentos. A
hipertrofia ou alteragdo no volume gengival altera a harmonia do sorriso, aumentando
visivelmente a altura do tecido exposto durante a fungcéo do sorriso (BRIZUELA; INES,
2023; CAMPOS et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021).

Ja na etiologia 6ssea, a principal condicdo relacionada ao sorriso gengival é a

hiperplasia vertical da maxila (um componente esquelético de discrepéancia vertical).




Nessa disfuncdo, h4 um crescimento excessivo da maxila na dimensdo vertical,
deslocando tanto os dentes quanto o tecido gengival para posicdes mais inferiores e
resultando na exposicdo exacerbada da gengiva durante o sorriso. Essa condicdo é
frequentemente tratada com cirurgia ortognatica para corrigir 0 excesso 0Sseo e
reposicionar adequadamente o 0sso maxilar, oferecendo um resultado mais harmonioso.
Além disso, a espessura do 0sso alveolar também pode desempenhar um papel ao
influenciar o posicionamento dos dentes e tecidos moles (BRIZUELA; INES, 2023,
CAMPOS et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021).

Por fim, a hiperatividade muscular também pode ser a causa da etiolégica do
sorriso gengival. Neste caso, hd uma caracterizacdo de acordo com a musculatura
envolvida a saber: 1) Sorriso gengival anterior envolve principalmente a acdo do masculo
levantador do labio superior e asa do nariz (LLSAN); 2) Sorriso gengival posterior: é
resultado da acdo dos musculos zigomaticos; 3) Sorriso gengival misto: acdo combinada
do musculo LLSAN na frente e dos musculos zigomaticos na parte posterior do sorriso;
4) Sorriso gengival assimétrico: contracdo assimétrica dos musculos LLSAN ou
zigomaticos (BRIZUELA; INES, 2023; CAMPOS et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021).

E importante destacar que essas etiologias podem n&o ser exclusivas, ou seja,
em muitos casos, 0 sorriso gengival pode ter uma origem mista. Uma avaliacdo clinica
detalhada, que envolva medidas de proporcdes dentogengivais, analise da linha do
sorriso, além de exames radiogréaficos e fotogréaficos, € indispensavel para determinar a
principal causa do sorriso gengival em cada paciente. O tratamento muitas vezes exige
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo periodontistas, ortodontistas e cirurgides
orais para assegurar um resultado funcional e estético ideal. (BRIZUELA; INES, 2023;
ESPINDOLA et al., 2021).

Quanto a classificacéo do sorriso gengival, atualmente ha quatro formas, as quais
ajudam os profissionais a identificarem as caracteristicas especificas da exposicao
gengival em cada paciente, auxiliando na escolha do tratamento mais adequado para
restaurar a estética do sorriso (SER YUN et al., 2019).

Uma forma de classificacdo é pela altura da exposi¢ao gengival, onde exposicéo
de 0 a 3 mm é considerada aceitavel, e acima de 3mm, menos aceitavel esteticamente
(OLIVEIRA et al., 2022; DYM; PIERRE II, 2020). Aléem desta, através da visibilidade do




sorriso, propés-se as seguintes classificagcdes: Sorriso Linha Alta, na qual ha 100% de
exposicdo dos dentes anteriores superiores (incisivos) e uma faixa continua de gengiva
visivel, que é a caracteristica mais tipica de um "sorriso gengival"; Sorriso de Linha Média:
Exposicao total dos dentes anteriores superiores sem uma visibilidade significativa de
gengiva; e Sorriso de Linha Baixa: Apenas parte dos dentes é visivel e a gengiva néo é
perceptivel (SER YUN et al., 2019).

A classificacdo também pode ser pela regido de predominancia, assim quando a
visibilidade do tecido gengival € maior na regido anterior, ou seja, em torno dos incisivos
e caninos superiores é denominado Sorriso gengival anterior. E quando a exposi¢cao
gengival € notada principalmente nas areas posteriores, como pré-molares e molares, é
chamado de Sorriso gengival posterior. Também pode ser classificado como unilateral,
qguando condicao afeta apenas um dos lados da arcada superior e bilateral, quando a
exposicdo gengival ocorre em ambos os lados da arcada, sendo simétrica ou assimétrica
(SER YUN et al., 2019).

Na recente revisdo de Espindola et al. (2021), os autores descreveram a
classificagcdo do sorriso gengival proposta em 2011 por Chacén Martinez et al., que
considera a severidade. Assim tem-se 3 niveis: Grau I, leve, com exposi¢do gengival de
2 a4 mm; Grau Il, moderado, exposicéo de 4 a 6 mm e Grau lll, grave, onde a exposicéo
gengival é superior a 6mm.

No que se refere as formas de diagndstico utilizadas envolvem avaliacédo clinica,
analise fotogréafica, medidas métricas e, em alguns casos, a utilizacdo de ferramentas
digitais avancadas. Esses métodos visam ndo apenas identificar a presenca do sorriso
gengival, mas também compreender suas causas e a gravidade da (OLIVEIRA et al.,
2022; DYM; PIERRE II, 2020; ESPINDOLA et al., 2019; NOGUEIRA; GONCALVES,
2019).

E importante destacar que nos Gltimos anos, o avanco das tecnologias digitais
tem revolucionado o diagnostico no campo da odontologia. Softwares de modelagem 3D
e ferramentas de digitalizagdo facial podem ser utilizados para analisar tanto questbes
anatbmicas e quanto estéticas de forma mais precisa. Esses recursos possibilitam
analises mais detalhadas da interacdo entre dentes e gengivas e ajudam na criacdo de

planejamentos de tratamento mais personalizados, aumentando a eficacia das




intervengdes propostas (ESPINDOLA et al., 2021; FREITAS et al., 2020; NOGUEIRA et
al., 2019).

Barbosa et al. (2023) destacaram que o0 avanco tecnoldgico transformou a
odontologia, substituindo métodos tradicionais por ferramentas digitais que otimizam
diagnosticos e tratamentos. A radiografia tradicional, por ser bidimensional, oferece
resultados limitados, enquanto a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC-
TM) garante diagnosticos e tratamentos mais precisos. O Digital Smile Design (DSD)
facilita o planejamento estético e a comunicacao entre equipes, além de aumentar o
engajamento do paciente com modelos digitais. Scanners intraorais também
complementam esse processo, oferecendo maior precisdo nas medigoes.

Desta forma, o diagnéstico do sorriso gengival € um processo abrangente que
combina métodos clinicos, analiticos e tecnoldgicos. A sinergia entre esses métodos
permite uma avaliacdo aprofundada e um planejamento de tratamento que n&o apenas
busca a correcdo estética, mas também visa a preservacdo e melhoria da saude bucal
do paciente. O reconhecimento da complexidade dessa condi¢cdo é importante para um
manejo adequado e eficaz (BARBOSA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2022; ESPINDOLA
et al., 2021; FREITAS et al., 2020; DYM; PIERRE I, 2020; ESPINDOLA et al., 2019;
NOGUEIRA; GONCALVES, 2019).

Impacto Social

O sorriso vai além de ser apenas uma forma de comunicacdo. Ele é uma
ferramenta poderosa de socializacdo, capaz de expressar alegria, sucesso, afeto,
sensualidade e cordialidade. Além disso, um simples sorriso transmite confianca,
generosidade e até mesmo a sensacéo de atracéo (DE ALMEIDA et al., 2024; SIGOLO
et al., 2021).

De fato, o rosto ocupa uma posicao central e de destaque, sendo 0 sorriso um
de seus principais elementos. Dito isso, o desequilibrio dentofacial pode causar graves
impactos psicoldgicos e sociais, uma vez que seus efeitos negativos se manifestam nas
interacdes cotidianas. Isso afeta ndo apenas a autoconfianga dos pacientes, mas também
seus relacionamentos interpessoais e, consequentemente, sua qualidade de vida,

gerando desvantagens sociais e emocionais (DE SA OLIVEIRA et al., 2020).




Neste contexto, cabe destacar que a percepcdo estética varia de pessoa para
pessoa, e cabe ao profissional identificar essas diferencas e orientar adequadamente
qguanto ao significado estético de cada particularidade (DO NASCIMENTO et al., 2022;
ROCHA et al., 2021; SIGOLO et al., 2021; DE SA OLIVEIRA et al., 2020).

Por sua vez, o sorriso gengival, caracterizado pela exposicdo excessiva da
gengiva ao sorrir, afeta mais do que apenas a estética facial; ele impacta relagcbes sociais,
a saude mental e o bem-estar emocional do individuo. Estudos indicam que um sorriso
harmonioso é frequentemente percebido como um marcador de simpatia, atratividade e
até competéncia social. Assim, a visibilidade exacerbada da gengiva pode desencadear
um efeito psicolégico negativo, reduzindo a autoconfianca e criando barreiras na
comunicacao e na interacéo social (DE ALMEIDA et al., 2024; DO NASCIMENTO et al.,
2022; ROCHA et al., 2021; SIGOLO et al., 2021; DE SOUSA et al., 2022; DE SA
OLIVEIRA et al., 2020).

A autopercepc¢do do sorriso esta intimamente ligada a autoestima. Pessoas com
sorriso gengival muitas vezes se sentem desconfortaveis ao sorrir e podem evitar
situacdes sociais para ndo expor 0 sorriso, resultando em isolamento ou prejuizo nas
relacdes interpessoais. Sob a Gtica da psicologia social, a aparéncia fisica representa
uma parte crucial das primeiras impressdes, e 0 sorriso € um dos elementos principais
nesse julgamento. Quando comprometido, ele pode gerar sentimentos de inferioridade e
até transtornos como ansiedade social, especialmente em ambientes de grande
exposicao publica, como o trabalho ou a escola (DE ALMEIDA et al., 2024; DO
NASCIMENTO et al., 2022; ROCHA et al., 2021; SIGOLO et al., 2021; DE SOUSA et al.,
2022; DE SA OLIVEIRA et al., 2020).

Portanto, o impacto social do sorriso gengival vai além da esfera estética, tocando
guestBes profundas de autoestima, interacdo social, percepcédo de competéncia e saude
mental. Ao focar ndo apenas na correcdo do problema, mas também nos processos
psicologicos e socioculturais relacionados, € possivel oferecer abordagens mais
humanizantes e integrativas, que levam em consideracdo a complexidade e as sutilezas

envolvidas na autoimagem e nas dinamicas sociais.




Abordagens Terapéuticas

Como visto, o0 sorriso gengival pode ter multiplas etiologias: dentéria, gengival,
O0ssea e muscular. Cada uma dessas causas exige uma intervencao terapéutica
especifica, baseada em um diagnostico preciso. Desta forma, a seguir estédo

exemplificadas as intervencdes adequadas de acordo com a sua etiologia.

Etiologia Dentaria: Erupcao Passiva Alterada

O sorriso gengival de origem dentaria frequentemente esta relacionado ao
fendmeno de erupcgao passiva alterada. Ao longo do processo normal de erupcao dos
dentes, a gengiva tende a recuar até o ponto de juncdo amelocementéria. Quando isso
nao ocorre, ha uma exposicao inadequada dos dentes coronarios, dando a impressao de
gue séo curtos e recobertos por gengiva em excesso (BRIZUELA; INES, 2023; SER YUN
et al., 2019).

Exame clinico e exames de imaginologia podem evidenciar que os dentes
apresentam uma quantidade significativa de coroa clinica coberta por gengiva, e o ponto
de referéncia consiste em verificar a juncdo amelocementéaria (DE CASTRO et al., 2023;
ESPINDOLA et al., 2021).

Neste cenario, a gengivectomia ou gengivoplastia (remocado de tecido gengival) é
o tratamento mais recomendado. Nos casos em que ha excesso de 0sso sobre a coroa
dentaria, uma curetagem Ossea € necessaria (também chamada de osteotomia alveolar)
(SMANIOTTO; MORENO; NUERNBERG, 2023; BAJAJ; BHOMBE; OZA, 2022; FREITAS
et al., 2020; ALBERTI et al., 2019).

Um exemplo de abordagem terapéutica para etiologia dentéaria foi apresentado por
Alberti et al. (2019), no qual um homem apresentava queixa sobre a aparéncia do seu
sorriso e apos avaliacao verificou-se que a propor¢do dentaria era discrepante, sendo
seus dentes curtos e ao sorrir a altura gengival era de 7mm (Figura 1A). Foi realizado o
planejamento digital (DSD) e proposto tratamento cirdrgico de aumento de coroa dos
elementos 15 ao 25 utilizando-se um guia cirdrgico (Figura 1 B). Também foram
confeccionadas coroas totais (sem metal) para os elementos 12,11,21,22 e 24 e facetas
para os elementos 15,14,13,23 e 25. Decorridos 14 dias do tratamento, o0 paciente ja sem

queixas, apresentava sorriso harmonioso (Figura 1 C-D).




Figura 1. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia dentéria.

D. Aspecto intraoral apés o
tratamento

C. Antes do tratamento. D. 14 dias apds o tratamento

Fonte: Adaptado de Alberti et al. (2019, p.20-22).

O estudo de caso apresentado por Freitas et al. (2020) em um paciente cuja
etiologia do sorriso gengival diagnosticada foi erupgcédo passiva alterada (EPA) utilizou
como tratamento o aumento de coroa clinica nos dentes superiores (15 ao 25) refazendo
0 contorno gengival, juntamente com osteotomia e osteoplastia, utilizando durante o
procedimento, um guia cirargico duplo confeccionado sob medida (Figura 2 A-C). Neste
caso clinico, os autores consideraram que a realizacdo de um tratamento cirdrgico
altamente preciso e eficaz, promoveu um resultado satisfatério, com o restabelecimento
da harmonia entre dentes, gengiva e face. O antes e depois do paciente pode ser visto
na Figura 2 D-G.

Figura 2. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia dentéria.




A. Guia cirurgico. B) guia cirurgico instalado e C) Demarcacao do
zénite.

F. Aspecto da face apos 45 dias. E) Aspecto cirlirgico apds 45 dias (intraoral)

Fonte: Adaptado de Freitas et al. (2020).

O estudo de Silva et al. (2022) comparou a eficacia das técnicas cirirgicas de
gengivectomia com laser de alta poténcia e gengivectomia convencional na corre¢ao de
sorriso gengival, através de uma casos envolvendo seis pacientes do sexo feminino, onde
todas foram diagnosticadas com sorriso gengival associado a erupcao passiva alterada.
Para a comparacdo entre as técnicas, 0s seis dentes anteriores superiores de cada
paciente foram divididos em dois grupos: o grupo controle (GC), que incluiu os dentes
#11, #12, #13 tratados com a técnica convencional; e o grupo teste (GT), com os dentes
#21, #22, #23 tratados com o laser de diodo. Na figura 3A tem-se uma fotografia intraoral
de um caso antes do tratamento e na Figura 3B tem-se a fotografia intraoral

imediatamente apds o tratamento;

Figura 3. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia dentéria.

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2022)




Os resultados deste estudo demonstraram que o uso do laser de alta poténcia foi
mais eficaz em reduzir o sangramento intraoperatorio, mostrando uma diferenca
significativa em relacdo ao grupo controle. No entanto, o reparo tecidual foi
significativamente mais rapido no grupo controle tratado com a técnica convencional,
especialmente no 14° dia apos o procedimento. Frente aos resultados os pesquisadores
concluiram que a gengivectomia com laser de alta poténcia se mostrou mais vantajosa
na reducdo do sangramento intraoperatdrio, enquanto a técnica convencional foi superior

em termos de reparacgéao tecidual (SILVA et al., 2022).

Etiologia Gengival: Hiperplasia Gengival

Neste tipo de etiologia muitos pacientes apresentam um excesso de gengiva sem
alteracdo dos tecidos subjacentes, como estrutura dentaria ou 6éssea. Esta condicéo pode
estar associada a inflamacao crénica (gengivite ou periodontite), uso de medicamentos
como a fenitoina, ciclosporina ou pode ser idiopética, isto €, sem causa aparente
(BRIZUELA; INES, 2023; CAMPOS et al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021).

No caso de medicamentos destaca-se a nifedipina, um bloqueador dos canais de
calcio utilizado no tratamento da hipertensédo e angina, € frequentemente associada a
hiperplasia gengival cujo mecanismo de acdo ainda ndo € totalmente compreendido, mas
acredita-se que envolva uma resposta inflamatéria aumentada e alteracdes no
metabolismo das células fibroblasticas da gengiva, o que leva ao acumulo de matriz
extracelular. A incidéncia dessa condicdo pode variar entre 10% e 20% dos pacientes em
tratamento, especialmente em casos de ma higiene bucal. Nestes casos, o diagndstico
precoce € importante, pois a suspensdo do medicamento pode levar a reversao parcial
da condicdo, embora a normalizacdo completa nem sempre ocorra (FURTADO et al.,
2023; DOS SANTOS et al., 2020).

Além da hiperplasia gengival medicamentosa, existem causas hereditarias que
também podem levar ao crescimento gengival excessivo, como a fiboromatose gengival
hereditaria, que implica um distarbio genético que resulta em crescimento anormal do
tecido. Essa condigdo é associada a sindromes como a de Overgrowth e pode surgir
independentemente do uso de medicamentos ou de fatores inflamatoérios. O componente

genético é significativo, sendo a fibromatose frequentemente observada entre membros




da mesma familia devido a mutac¢des que afetam a funcéo celular do tecido gengival.
Pacientes com essa condi¢cdo podem notar o crescimento gengival desde a infancia, o
que pode comprometer a saude bucal e a estética facial (STRZELEC et al., 2021).

Um aspecto essencial na abordagem clinica da hiperplasia gengival é realizar um
diagnostico diferencial adequado entre a forma medicamentosa e a fibromatose
hereditaria. Embora compartiihem caracteristicas clinicas semelhantes, algumas
diferencas sé@o notaveis. A hiperplasia gengival medicamentosa esta geralmente ligada
ao uso de farmacos como a nifedipina e frequentemente aparece em contextos de higiene
oral deficiente, resultando em inflamacé&o gengival e crescimento excessivo do tecido. Em
contraste, a fiboromatose gengival hereditaria manifesta-se em multiplas areas da mucosa
e pode ser detectada em criancas, sendo mais agressiva em alguns casos, com
crescimento expressivo que ndo estéa relacionado ao uso de medicamentos (FURTADO
et al., 2023; STRZELEC et al., 2021; DOS SANTOS et al., 2020).

Assim, o exame clinico deve incluir uma andlise da etiologia, investigando a
histéria medicamentosa e observando sinais clinicos de inflamacdo bucal. Como
tratamento a gengivectomia ou gengivoplastia também podem ser indicadas para
remover o tecido gengival excessivo. Em casos de inflamacéo gengival crénica, o controle
rigoroso da higiene bucal e a estabilizacdo do quadro gengival sdo fundamentais antes
da intervencéao cirurgica (DE CASTRO et al., 2024; BRIZUELA,; INES, 2023; CAMPOS et
al., 2023; ESPINDOLA et al., 2021).

Na série de relato de casos apresentados por Zardawi et al. (2020) tem-se um
paciente cuja etiologia do sorriso gengival era Hiperplasia Gengival, sendo proposto
como tratamento a gengivectomia para aumentar o comprimento clinico das coroas
(Figura 4a) e um retalho de espessura total foi realizado (Figura 4b) para permitir a
osteoplastia e remodelacédo da exostose 6ssea irregular (Figuras. 4c e 4d). O retalho foi
suturado (Figura 4e), entdo a frenectomia para o frénulo aberrante foi conduzida (Figura
4f). O resultado clinico foi totalmente satisfatério para o paciente e podem ser vistos nas

Figuras 4g e 4h (antes da cirurgia) e Figuras 4i e 4j (apés a cirurgia).

Figura 4. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia hiperplasia
gengival.




Tratamento: 4.a Gengivectomia por incisdo em bisel externo. 4b Retalho
de espessura total expondo placa labial irregular. 4c Osteoplastia por lima

éssea afiada. 4d Placa labial lisa e regular apés osteoplastia. 4e Sutura Antes e Depois: 5a Vista frontal pré-operatoria do paciente. 5b

da ferida cirargica. 4f Frenectomia para frénulo labial aberrante. Vista lateral pre-operatdria do paciente. 5¢ Vista frontal pos-
operatéria de um ano do paciente. 5d Vista lateral pés-operatéria
de um ano.

Fonte: Adaptado de Zardawi et al. (2020)

Outro exemplo de abordagem terapéutica para sorriso gengival de etiologia por
hiperplasia gengival foi apresentado por Mossad et al. (2021), onde um paciente foi
submetido a gengivectomia utilizando um laser de diodo odontoldgico (Figura 5A), sendo
observada uma reducéo imediata na exposi¢ao gengival (Figura 5B) e apés uma semana

os resultados foram considerados satisfatorios (Figura 5C).

Figura 5. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia hiperplasia
gengival

A. Gengivectomia utilizando um laser de
diodo odontolégico.

C. Aspecto intraoral apés uma semana

Fonte: Adaptado de Mossad et al. (2021)

Etiologia Ossea: Crescimento Vertical Exagerado da Maxila




O crescimento excessivo da porcao anterior do osso maxilar (hiperplasia vertical
da maxila) resulta em uma propor¢cdo desfavoravel entre a gengiva e o labio superior,
especialmente ao sorrir. Pacientes com discrepancia esquelética significativa geralmente
apresentam outros aspectos de ma-oclusao (classe Il, por exemplo) (BASTIDAS, 2021).

O uso de andlise facial e radiografias cefalométricas sdo essenciais para identificar
a desproporcao versus a expectativa normativa da relagdo cranio-maxilar. No que se
refere ao tratamento, para um crescimento 6sseo inadequado, € indicado um tratamento
ortognatico corretivo, que envolve uma cirurgia de reposicionamento da maxila,
reposicionando o arcabouco 6sseo e corrigindo a relacao vertical (BASTIDAS, 2021).

Como exemplo, na Figura 6 esta ilustrado o antes e depois do tratamento do
sorriso gengival através de cirurgia ortognatica, onde tem-se: (A) Aspecto pré-operatorio;
(B) Antes da cirurgia; (C) Aspecto poés-operatoério; (D) Radiografia cefalométrica pré-
operatoria; (E) Radiografia cefalométrica p6s-operatéria e (F) Radiografia panoramica
pés-operatoria (BASTIDAS, 2021).

Figura 6. Imagens ilustrativas do tratamento ortognatico do sorriso gengival de etiologia
0ssea.

Fonte: Adaptado de Bastidas (2021)

O relato de caso apresentado por Yamamoto et al., (2022) também exemplifica o uso

da cirurgia ortognatica no tratamento do sorriso gengival de etiologia 6ssea. Neste




estudo, o diagndstico da paciente foi de Classe Il esquelética de angulo alto com retruséo
mandibular e sorriso gengival, sendo proposto cirurgias ortognaticas de mandibula dupla
para extracdo de pré-molares superiores e inferiores para obter ocluséo ideal e uma
melhora no perfil facial estético. Na cirurgia ortognatica realizou-se o0 movimento dos
dentes anteriores e posteriores superiores 4,0 mm para cima com Le Fort | e movimento
da mandibula 3,0 mm para frente. As imagens de antes e depois do tratamento podem

ser vistas na Figura 7.

Figura 7. Imagens ilustrativas do tratamento ortognatico do sorriso gengival de etiologia
0ssea.

36 MESES DEPOIS

Fonte: Adaptado de Yamamoto et al., (2022)

Etiologia Muscular: Hiperatividade do Musculo Elevador do Labio Superior
Em muitos casos de sorriso gengival, o problema ndo esta na gengiva ou no 0sso,
mas sim na movimentacao exagerada do labio superior, que € elevado em demasia
durante a acdo muscular do sorriso, expondo parte da gengiva que normalmente seria
oculta. Nestes casos, testes simples de manipulagéo do labio no consultério ajudam a
diferenciar esta condicdo de outras causas estruturais (DYM; PIERRE I, 2020).
No que diz respeito ao tratamento, tem-se que 0 uso da Toxina Botulinica tipo A,

promove o relaxamento do musculo que eleva o labio superior. Este € um método

temporario (duracdo de cerca de 4-6 meses), mas de alto sucesso na reducdo da




exposicao gengival (FATANI et al., 2023; ROJO-SANCHIS et al., 2023; MOSSAAD et al.,
2021).

No estudo de Mossad et al. (2021) pacientes com etiologia muscular de sorriso
gengival foram submetidos a um tratamento com injecdes de toxina botulinica, sendo 4
unidades em ambos os lados do sulco nasolabial e 2 unidades logo abaixo do nariz
(Figura 8). O antes e 0 ap6s uma semana do tratamento podem ser vistos nas Figuras

8B e 8C, respectivamente.

Figura 8. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia muscular
com Toxina Botulinica

—
C B

B. Antes C. Ap6s uma semana

A. Aplicagdo de Toxina Botulinica

Fonte: Adaptado de Mossad et al. (2021)

Fatani (2023) revisou vinte e oito estudos que onde a toxina botulinica foi utilizada
como tratamento do sorriso gengival. Na analise do autor, a toxina botulinica tem se
mostrado uma opcéo eficaz para o tratamento do sorriso gengival decorrente da dindmica
labial, apresentando bons resultados com poucas complica¢6es relatadas. No entanto,
uma limitacdo significativa desse tratamento € sua duracdo tempordria. Os estudos
avaliados indicaram que os efeitos costumam durar de quatro a seis meses, apds 0s
quais a reaplicacdo da toxina geralmente se faz necesséria para a manutengdo dos
resultados. Os locais de aplicacdo e o resultado do tratamento pode ser visto na Figura
9.




Figura 9. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia muscular
com Toxina Botulinica

A. Locais de aplicagdo de Toxina Botulinica e quantidade B. Resultado ap6s duas semanas
aplicada (pontos azuis)

Fonte: Adaptado de Fatani et al. (2023)

Outra abordagem é a Cirurgia de Reposicionamento Labial, que €& um
procedimento cirdrgico que reposiciona o labio superior limitando sua mobilidade,
resultando em uma menor exposicdo da gengiva ao sorrir. A miotomia dos musculos
elevadores também pode ser considerada (JARAMILLO et al., 2023; BASTIDAS, 2021).

No relato de caso apresentado por Arruda, Sousa e Alves (2024), a etiologia do
sorriso gengival era hipermobilidade do labio superior, e o tratamento proposto envolveu
a técnica cirargica de reposicionamento labial modificada (MLRS) usando suturas na
técnica de colchao horizontal modificada, visando limitar o movimento muscular e tecidual
e aproximar as bordas mucosas. O resultado foi uma melhor harmonia estética do sorriso,
com uma posicdo mais adequada do labio superior durante o sorriso espontaneo,

conforme observado em um acompanhamento de seis meses (Figura 10).

Figura 10. Imagens ilustrativas do tratamento do sorriso gengival de etiologia muscular
com técnica cirdrgica de reposicionamento labial




ETAPAS CIRURGICAS ANTES

A. Marcacao. B. Remocao da faixa mucosa. C. Exposicao 6 MESES DEPOIS
do tecido conjuntivo. D. Suturas externas

Fonte: Adaptado de Arruda, Sousa e Alves (2024), (2023)

Assim, a avaliagdo e o diagndstico sdo importantes na determinacdo das
abordagens terapéutica. Contudo, devido a sua etiologia multifatorial, muitas vezes o
tratamento proposto pode envolver mais de uma abordagem. Neste sentido, Longo et al.
(2019) reitera que guias digitais personalizados podem ser aplicados com seguranca em
procedimentos clinicos de alongamento de coroa em pacientes com APE (alteracdes de
posicdo da margem gengival) e altas exigéncias estéticas. Esses guias ajudam a
minimizar defeitos como a recessao ou o rebote de tecido mole tanto nas fases iniciais
guanto tardias da cicatrizacdo. Além disso, otimizam a precisdo no planejamento do
retalho e na quantidade de resseccao 0ssea necessaria.

Frente ao exposto, cabe destacar que a correta avaliacdo do sorriso gengival é
fundamental, pois um diagnéstico preciso ndo apenas orienta o planejamento de
tratamentos estéticos adequados, mas também contribui para a satude bucal do paciente,
assegurando um equilibrio harménico entre gengiva, dentes e labios. Seja por métodos
analdgicos ou digitais, a identificacdo das caracteristicas individuais de cada sorriso
permite que profissionais da odontologia desenvolvam intervencdes personalizadas que
promovam nédo s6 a estética facial, mas também a confianga e o bem-estar do paciente.
Assim, um diagnostico cuidadoso torna-se uma etapa crucial para garantir resultados
satisfatérios e duradouros, ressaltando a importancia de se investir em tecnologias e

técnicas atualizadas na pratica clinica.




CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre sorriso
gengival, sua etiologia, diagnostico, impacto social e abordagens terapéuticas. A partir
da literatura consultada, tem-se que essa condi¢cao resulta de uma combinacéo de fatores
esqueléticos, dentoalveolares, musculares, e gengivais, evidenciando uma etiologia
multifatorial que exige atencéo detalhada dos Cirurgides-dentistas.

O diagndéstico assertivo é crucial, uma vez que a causa subjacente do sorriso
gengival varia de paciente para paciente, demandando abordagens terapéuticas
individualizadas e que considerem nao sO aspectos anatdbmicos, mas também as
expectativas estéticas e o bem-estar emocional do individuo.

O impacto social do sorriso gengival ndo deve ser subestimado, principalmente
quando se trata da autoestima e da confianca pessoal. Diversos estudos fazem
correlacdo entre a presenca do sorriso gengival e os efeitos psicoemocionais negativos,
sugerindo que o tratamento ndo deve ser considerado apenas um capricho estético, mas
uma questao que pode influenciar diretamente a qualidade de vida. Pacientes com sorriso
gengival frequentemente relatam desconforto em interagdes sociais, fato que reforga a
necessidade de uma abordagem nao apenas clinica e cirlrgica, mas integral e empatica
por parte dos profissionais.

Quanto as opcdes terapéuticas, a revisdo identificou uma ampla gama de
possibilidades, desde técnicas minimamente invasivas, como 0 uso da toxina botulinica
para controle das ac6es musculares no sorriso até procedimentos mais invasivos, como
a cirurgia ortognéatica e cirurgia de aumento de coroa clinica. Por sua vez, a escolha do
tratamento deve considerar a etiologia especifica, progndéstico a curto e longo prazo, e as
expectativas do paciente, sempre envolvendo uma comunicacéo clara e transparente
sobre os possiveis resultados.

Por fim, embora muito progresso tenha sido feito na compreensao e tratamento do
sorriso gengival, mais estudos longitudinais sdo necessarios para compreender melhor
os efeitos psicologicos dessa condicdo e a durabilidade de diferentes intervencdes a
longo prazo. Além disso, comparacdes entre abordagens minimamente invasivas e
cirirgicas ainda carecem de dados robustos sobre o impacto na qualidade de vida dos

pacientes tratados.




Assim, essa revisdo concluiu que um tratamento eficaz do sorriso gengival deve
ser personalizado, considerando néo apenas os fatores clinicos e estéticos, mas também

0S aspectos emocionais e a satisfacao global do paciente com os resultados alcangados.
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