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ROCCHI FILHO, R. B. Sorriso gengival: definicdes, diagndstico e métodos de
tratamento. 2020. 31 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo) — Faculdade

de Odontologia de Aracgatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2020.
RESUMO

Sorriso Gengival (SG) é uma condicao clinica que ganhou muito foco nos ultimos anos.
Para um correto tratamento do SG € necessario, para o clinico, identificar os diferentes
fatores etiologicos que estao presentes e os métodos de tratamento disponiveis para
o melhor resultado para o paciente. Nessa revisdo de literatura ira ser abordado a
definicdo de SG, como diagnostica-la e métodos de tratamentos sendo eles paliativos

ou definitivo.

Palavras-chave: Sorriso Gengival. Etiologia. Exposi¢cdo gengival excessiva.



ROCCHI FILHO, R. B. Gummy smile: definitions, diagnosis and treatment
methods. 2020. 31 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo) — Faculdade de
Odontologia de Aracgatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2020.

ABSTRACT

Gingival Smile (SG) is a clinical condition that has gained a lot of focus in recent years.
For a correct treatment of SG it is necessary, for the clinician, to identify the different
etiological factors that are present and the treatment methods available for the best
result for the patient. In this literature review, the definition of SG, how to diagnose it

and treatment methods, whether palliative or definitive, will be addressed.

Keywords: Gummy Smile. Etiology. Excessive gingival display.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos de Normalidade do Sorriso

As expressOes faciais e 0 sorriso sdo elementos fundamentais para a
comunicacdo néo verbal, e o sorriso tem papel importante na determinacdo da
primeira impressdo sobre uma pessoa. Um sorriso, quando em seu aspecto de
normalidade, pode ser denominado de sorriso estético ou sorriso agradavel, e é
composto por trés elementos principais: 1) os dentes, 2) a forma dos labios e 3)
arquitetura gengival. Estas estruturas devem estar em harmonia entre si para um

sorriso agradavel. 223,

Um sorriso ideal, esteticamente agradavel, apresenta um conjunto de
caracteristicas que podem ser citadas: 1)exposicdo gengival minima, 2) aparéncia
simétrica, exposi¢cao simétrica e harmonica entre a linha gengival maxilar e o labio
superior, 3) tecido gengival saudavel preenchendo os espacos interproximais, 4)
harmonia entre os segmentos anterior e posterior, 5) dentes com forma, proporcéo,
cor, tonalidade, 6) paralelismo entre as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e 0 contorno do labio inferior. No sorriso agradavel o limite do inferior do
labio superior deve repousar de forma simétrica sobre 3mm de gengiva, € a linha da
gengiva deve acompanhar o contorno da exposi¢cdo do labio superior. Todas estas

caracteristicas estdo presentes em individuos com sorriso agradavel. 68,

1.2 O Sorriso Gengival

O sorriso gengival (SG) refere-se a uma situacao clinica na qual a exposicao
do contorno gengival vai além de limites considerados normais, ou seja, quando mais
do que 3 a 4 mm de gengiva € exposta ao sorriso; ndo é considerada uma condicéo
patolégica, mas sim uma condicdo de limitacdo estética. Em casos mais severos a
exposicao gengival pode ser observada mesmo com os labios em repouso. Na maioria
dos casos, guanto mais gengiva é exposta durante o sorriso, mais desagradavel é a

avaliacdo do sorriso.1%2¢,



1.3 Aspectos Epidemioldgicos do Sorriso Gengival

A prevaléncia de SG esta em 10% da populacéo na faixa etéria de 20 a 30 anos
de idade, e € mais observada em mulheres que em homens. A incidéncia do SG
diminui com a idade como consequéncia da perda de suporte dos labios superior e
inferior, o que por sua vez reduz a exposi¢cado dos incisivos superiores e aumenta a

exposicdo dos incisivos inferiores. .

1.4 Etiologia do Sorriso Gengival

Os fatores etiologicos relacionados com o SG sdo multifatoriais e podem ser
destacados: aumento gengival estimulado por placa bacteriana ou drogas, a erupgao
passiva alterada, a extrusdo dentoalveolar anterior, excesso vertical da maxila,
hiperatividade do labio superior (contracdo muscular excessiva), labio superior curto,

comprimento de coroa clinica. 7121920,

1.5 Métodos de Tratamento do Sorriso Gengival

Uma vez que existem varios fatores relacionados com o SG, o exame clinico
cuidadoso e criterioso sera essencial para a elaboracéo de um diagnadstico diferencial
e para auxiliar o clinico na escolha do método de tratamento mais adequado. Em
linhas gerais pode-se separar a coleta de dados, dos sinais clinicos importantes em
duas partes: o exame facial e o exame intrabucal. No exame facial, alguns pontos
devem ser bem explorados como: 1)simetria e proporcdo facial na vista frontal,
2)simetria e proporcao facial na vista lateral, 3) comprimento do labio superior em
repouso, 4) exposicao dos incisivos centrais em repouso, 5) quantidade de exposicao
gengival durante o repouso, a fala, o sorriso, 6) a linha do sorriso e o contorno da
margem gengival. No exame intrabucal destaca-se a importancia do plano oclusal,
harmonia entre os arcos dentarios, anatomia dentaria considerando forma, proporcéo,

cor, e a avaliagdo periodontal.* 712,



Alguns autores tem proposto um método de escolha do tratamento baseado nos
fatores etiolégicos. De acordo com este método, o clinico faz uma lista dos problemas
gue o paciente apresenta e procura relacionar os fatores e para cada fator estabelece
um método de tratamento. A fase mais importante do tratamento do SG é a
identificacdo dos fatores etioldgicos. Diferentes planos de tratamento podem ser
elaborados com base na etiologia. Dentre os métodos de tratamento citados na
literatura destacam-se: 1) tratamento periodontal (gengivoplastia, gengivectomia), 2)
tratamento ortodéntico por meio da intrusdo ortoddntica, 3) cirurgia ortognatica, 4)

reposicionamento labial e 5) toxina botulinica. 23 4 12,

1.6 Tratamento Periodontal

Tratamento periodontal - Gengivectomia: método cirdrgico, indicado quando a
etiologia envolve erupcéo passiva ou quando ha um crescimento vertical de maxilar.
Para realizar a cirurgia o cirurgido deve avaliar, por via de exames clinico e
radiografico, se ha espessura de osso alveolar adequada, a localizacdo da juncao
cemento-esmalte (JCE) e se ha gengiva queratinizada adequada. Inicia com
sondagem em 3 pontos (mesial, distal e central) em todos os elementos que serao
incluidos na cirurgia, apos sondagem sdo marcados 0s pontos sangrantes que servem
como referéncia da JCE e orientam a incisdo. A primeira incisao € feita no sulco e
segue até o ultimo dente contornando as papilas. A segunda incisédo € realizada em
inclinacéo de 45° com a lamina voltada ao 0sso contornando a faixa de gengiva a ser
removida usando os pontos sangrantes como guia. Com a ajuda de um bisturi de
Kirkland ou uma cureta é feita a remocéo da faixa de gengiva. Ao analisar o 0sso
alveolar o clinico deve verificar se ha espaco bioldgico definido, caso tenha é feito so
a protecdo com cimento cirargico, caso haja necessidade de remocdo para
reestruturacdo do espaco bioldgico é feito o levantamento do retalho e realizado uma
osteorremodelacdo com broca esférica em alta rotacdo ou uso de cinzéis. Apos é feito

sutura e protecéo da area com cimento cirtrgico.3819:21,

1.7 Tratamento Ortoddntico
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Tratamento ortoddntico: Podemos considerar o ganho de overjet e overbite como
um tratamento para um sorriso gengival, j& que o arco harménico resultara em uma
sustentacao correta do labio superior. Em alguns casos mais complexos pode ter co-
relacionado o uso de mini-implantes para uma melhor resposta ao tratamento, como
mostra Kim (2006). Outra situacdo em que o ortodontista intervém € quando a
exposicdo dos incisivos em repouso ultrapassa 4mm, se o0 paciente sé apresentar
essa etiologia é possivel interver intruindo os elementos superiores, corrigindo a

estética. 91728,

1.8 Cirurgia Ortognatica

Cirurgia ortognatica: A cirurgia ortognatica € usada em casos de excesso de
maxila. Desse modo o sorriso gengival se trata de uma condi¢cdo esquelética e nao
tecidual. Geralmente sdo pacientes portadores de ma oclusédo Classe Il de Angle e
possuem a face longa, onde ha predominio da altura em relacdo a largura, 20. A Le
Fort 1 (L1) € uma cirurgia que consiste em impactacdo da maxila para uma posicao
predeterminada, podendo ou ndo envolver a mandibula dependendo da ocluséo, 13.
Apesar de ser uma técnica segura e com muito respaldo cientifico. E necessario
alertar os pacientes sobre os riscos como; o volume do sangramento, e a possibilidade

de leséo de algum nervo. #1114.27

1.9 Reposicionamento Labial

Reposicionamento labial: este procedimento pode ser utilizado quando a
etiologia do SG esta relacionada com o excesso vertical maxilar suave ou labio com
hipermobilidade. E uma técnica que consiste em reduzir o espaco do vestibulo do labio
superior 0 que restringe a exposicao gengival durante o sorriso. Este procedimento
geralmente € acompanhado por aumento de coroa e gengivectomia. Normalmente
usada em pacientes com maxila proeminente que ndo podem ou nao desejam se
submeter & cirurgia ortognatica de impacc¢do de maxila tipo Le Fort I. As contra-

indicagcbes para o reposicionamento labial sdo: poucas areas de gengiva inserida,
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grande excesso vertical da maxila, pois nestes casos a cirurgia ortognatica é o

procedimento de primeira escolha.l1213.23.27,

1.10 Toxina Botulinica

Toxina botulinica A — Botox — o tratamento com a toxina botulinica para o
rejunenescimento facial é o procedimento estético mais comum nos Estados Unidos.
O Botox € derivado do Clostridium botulinum bacterium, inibe a liberacdo de
neurotransmissor acetilcolina pré-sinapse na juncdo neuromuscular induzindo a
paralisia muscular. Quando a etiologia do SG é a hipermobilidade-hiperatividade do
labio superior, a injecdo de Botox pode ser um método de tratamento para controlar a
hipermobilidade. As injecdes séao aplicadas nos musculos elevador do labio superior
e no elevador da ala nasal do labio superior. O tratamento do SG com toxina botulinica
A é um método de tratamento eficiente, minimamente invasivo que pode melhorar de
modo significativo a estética do sorriso. Pode ser usada como complemento de
tratamento como ja citado e como método de tratamento apds diagnosticado a
etiologia do sorriso gengival e apresentado ao paciente as alternativas de tratamento.
A onabotulinumtoxinA e abobotulinumtoxinA sao as formas administradas para tratar
0 sorriso gengival, podendo ser utilizadas em sorrisos gengivais anteriores,
posteriores, assimétricos e totais. Na literatura, sdo 6 musculos que sao bloqueados
para o tratamento de sorriso gengival, sendo eles; m. orbicular, m. levantador do labio
superior, m. levantador do |abio superior e da asa do nariz, m. zigomatico menor, m.

zigomatico maior e m. depressor do septo nasal .>1>16:24,
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2 OBJETIVO

Obijetivo deste trabalho é apresentar por meio de uma reviséo informacdes de

relevancia clinica para o diagnostico e tratamento do sorriso gengival.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo contém artigos relacionados com o topico ‘sorriso gengival’ nas
varias especialidades da odontologia. Os artigos serdo apresentados em ordem

cronoldgica crescente.

Em 1974, Rubin 22, dissecou e examinou 6 cadaveres com o intuito de ver a
insercdo muscular dos musculos da face. Com isso ele chegou a 3 tipos de sorriso,
Mona lisa, Canino e Total. Concluiu que a localizacdo da insercdo muscular é

intimamente relacionada com qual tipo de sorriso o individuo apresenta.

Tjan e Miller 25., em 1984, realizaram um estudo para formular um padrio de
sorriso, para isso utilizaram fotografias de estudantes de odontologia sorrindo
mostrando os dentes, foram analisadas 454 fotos, sendo 207 homens e 247 mulheres,
de idade entre 20 a 30 anos. Apos analisado foi separado em 3 grupos de sorriso:
Sorriso alto- ao sorrir aparecia uma faixa de gengiva nos dentes superiores, SOrriso
normal- mostra 75% a 100% da coroa do dente e, no maximo, gengiva interproximal,
sorriso baixo- mostra menos de 75% da coroa. Concluiu-se que um sorriso normal
mostra de 75% a 100% da coroa dos elementos anteriores e normalmente o sorriso

mostra até primeiro pré molar.

Em 1992, Peck 8 fez um estudo para definir até quantos milimetros de gengiva
era aceitavel em um sorriso harménico, para isso foi utilizado 10 medidas para a
avaliacdo. 88 pacientes de idade média de 15 anos que nunca foram submetidos a
cirurgia ortognatica, sendo divididos em 42 homens e 46 mulheres. Classificando de
acordo com Angle antes do tratamento ortodéntico tinham 21 Classe |, 19 Classe Il e
2 Classe lll nos homens e nas mulheres 30 Classe I, 15 classe Il e uma Classe III.
Concluiu-se que a exposicdo maxima em milimetros para um sorriso harmonico era

de 2 milimetros.

Garber e Salama & em 1996, falam sobre a intima relacéo entre gengiva, labios
e dente para ter um sorriso agradavel. Mostrando diagndésticos e tratamentos para o

sorriso gengival e qual é o objetivo de cada parte que constitui o sorriso harménico.
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Robbins 2, em 1999, descreveu as etiologias do sorriso gengival e o0s

procedimentos cirirgicos ou ndo cirargicos para o tratamento, para cada diagnostico.

Conley e Legan 4, em 2002, fizeram um relato de caso sobre uma paciente classe
Il de Angle de origem esquelética, nesse caso foi demonstrado como um correto
planejamento e tratamento gera um excelente resultado, tratando a mordida aberta e

oclusao da paciente.

Laureano Filho e colaboradores *, em 2003, fizeram um relato de caso onde
descreveram como realizar um avango maxilar realizando uma cirurgia ortognatica.

Concluiram que a técnica de Le For | é eficaz para esse tipo de tratamento.

Em 2006, Matoula e Pancherz!* realizaram um estudo para determinar se o
padrao esquelético da face estava ligado a beleza da pessoa. Foram examinados 30
individuos atraentes, sendo 5 homens e 25 mulheres e 32 ndo atraente, 21 homens e
11 mulheres. Foi concluido que mulheres mais atraentes tem o perfil mais convexo e

homens tem labios maiores com o angulo da mandibula maiores.

Como mostra Kim, Kim e Lee °em seu relato de caso clinico de 2006, um menino
de 10 anos, portador de uma classe 2 de Angle e sorriso gengival teve o caso resolvido

com o uso de aparelho ortoddntico com o auxilio de mini-implantes.

No estudo de Lack!® de 2009 foi feita uma analise das técnicas de cirlirgicas
periodontais na correcao do sorriso gengival. Nesse artigo é detalhado a cirurgia de
aumento de coroa clinica em 3 casos clinicos e foi concluido que a técnica utilizada é

muito segura e eficaz.

Em 2009, Silberberg, Goldstein, e Smidt?® realizaram uma revisdo sobre o tema
sorriso gengival. Abordaram toda a etiologia e como realizar o correto diagnostico para
elaborar o correto plano de tratamento. No trabalho mostraram que o sorriso tem que

estar em harmonia com o rosto tanto em face frontal como lateral.

Mazzuco e Hexsel®®, em 2010, realizaram um estudo com o objetivo de
classificar o sorriso gengival de acordo com a musculatura envolvida e a técnica
correta de aplicacao de botox em cada ponto. Foram avaliados 16 pacientes que foram

classificados em 4 grupos de sorriso diferentes, sendo: anterior, posteriores, misto e
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assimétrico. Foi utilizado técnicas diferentes para cada tipo de sorriso gengival
apresentado com base nos musculos que envolviam para cada pessoa. Foi utilizado
um software para comparar o antes e depois da aplicagdo. Os resultados foram muito
satisfatorios observando uma melhora no sorriso de todos os pacientes, sendo que a
media da melhora foi de 75% de corre¢cdo do sorriso gengival. Concluiu que o
diagnostico correto é fundamental para tratamento e o botox foi muito efetivo como

solucéo de tratamento.

Alpiste-lllueca®, em 2011, realizou uma revisdo da literatura para saber a
prevaléncia e relevancia da erupcao passiva alterada, concluiu que falta estudos sobre

o tema, possivelmente pela falta de um correto diagnostico.

No trabalho de Piral'® de 2012 ele mostra 5 pacientes com sorriso gengival e usa
de correcdes cirurgias e ortodonticas para trata-los. Foi concluido que exames
complementares auxiliam muito no planejamento e que o tratamento para esses casos

pode ser multidisciplinar.

Tavares, Allgayer e Dinato®®, em 2013 relataram um caso clinico sobre o
tratamento de uma ma oclusédo de classe Il que consequentemente causava um
sorriso gengival. O tratamento foi feito com o auxilio de mini implantes para levar todos
os dentes da maxila para apical, desse modo conseguiram estabelecer um caimento
de labio mais harmbnico, assim como a migracao gengival, corrigindo a oclusao para

classe I.

Rossi et al. 2! realizaram, em 2014, uma pesquisa sobre a prevaléncia de
erupcao passiva em familiares de pacientes com essa condicdo e o tamanho da
distancia biolégica por elemento, foi submetido 20 pacientes sendo 10 homens e 10
mulheres de idade entre 18 a 45 anos. No estudo foi relatado uma maior tendéncia a
ter erupcdo passiva alterada em familiares de pacientes ja diagnosticos positivos a
essa condicao. Concluiram que € necessario um estudo com um maior nimero de
participantes para poder considerar uma caracteristica genética, porem confirmaram
a tese de Garber e Salama que € necessaria uma sondagem individual para saber o

espaco biolégico de cada elemento dentério.
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Suber at al, ?* em 2014, realizaram um estudo sobre o uso de botox para tratar
pacientes Classe Il de Angle com sorriso gengival, foram submetidos ao tratamento
13 mulheres e 1 homem. No estudo realizaram fotos antes e depois do procedimento
e mediram a diferenca para saber se foi efetivo ou ndo. Foi concluido que o uso de

botox é efetivo e minimamente invasivo para tratar o sorriso gengival.

Nars et al. 1, em 2016, elaboraram uma revisdo sisteméatica sobre sorrisos
gengivais tratados por toxina botulinica. Foram usadas as palavras-chaves: sorriso
gengival, sorriso assimétrico, exposicdo gengival, botox, onabotulinumtoxinA,
abobotulimtoxinA. Para critério de selecdo os artigos tinham que ter 6 pacientes ou
mais tratados, a técnica utilizada deveria ser detalhada e néo podia utilizar laser. Os
artigos foram pesquisados no PubMed, Embase, Scopus e Web of Science e foram
encontrados 33 artigos. 29 foram excluidos por critério de sele¢céo, sobrando 4 artigos
para a revisédo. O total de pacientes foi de 112, pontos de aplicacdo por lado da face
de 1 a 3 e utilizado a nomenclatura de assimétrico, anterior, posterior e sorriso
gengival total, para classificar. O estudo concluiu que o uso correto de toxina
botulinica, embora seja uma técnica recente é eficaz para ser usada como tratamento

principal, mas também para ser coadjuvante de tratamento junto a outra técnica.

Em 2017, Antoniazzi et al. 2, fizeram um estudo transversal com 106 individuos
sendo eles 53 com sorriso gengival e 53 ndo tendo sorriso gengival. O objetivo desse
trabalho foi analisar a qualidade de vida, felicidade e satisfacdo do sorriso. O método
proposto foi um questionario de OHIP-14 e uma analise pessoal por fotos feitas
sorrindo normal e sorriso forcado. Concluiu-se que pessoas com sorriso gengival sdo

menos felizes e ndo gostam do préprio sorriso comparado ao grupo controle.

Mahn'3, em 2017, fez um relato de caso clinico sobre reposicionamento labial. O

caso foi acompanhado por 6 meses, onde mostrou uma boa recuperacgéo e resultado.

Alammar et al', em 2018, promoveu um estudo sobre reposicionamento de labio
para tratar sorriso gengival. Foram escolhidos para o estudo 22 pacientes, 11
pacientes foram tratados do modo convencional e 11 com a nova técnica proposta.
Apods o tratamento foi concluido que a nova técnica tem melhores resultados apés 6

meses de tratamento.
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Em 2018, Uzuka et al. 28 relataram um caso clinico de uma paciente com excesso
de crescimento maxilar, overbit e overjet de 1mm. A primeira escolha de tratamento
foi cirurgia ortognética, que foi rejeitada pela paciente por ser muito invasiva, foi entao
escolhido de método de tratamento uso de aparelho ortodéntico com auxilio de mini
implantes para retrair os dentes para apical. Concluiu-se que o uso correto da técnica

€ muito efetivo para tratamentos de sorrio gengival.

Durigon et al. ®, realizaram, em 2018, um estudo sobre exposi¢do gengival.
Selecionaram 180 individuos sendo 60 dentistas, 60 estudantes de odontologia e 60
pacientes e mostraram as mesmas fotos para todos. As fotos foram modificadas pelo
Adobe e nela foi alterada a exposicdo gengival, sendo elas 4,2,0,-2,-4 mm.
Classificacdo foi feita por (1) muito agradavel (2) agradavel (3) desagradavel.
Concluiu-se que dentistas tem o olhar mais critico, seguindo dos estudantes de

odontologia e pacientes.

No estudo de Diaspro e colaboradores® de 2018 foi analisada uma nova técnica
de tratamento de sorriso gengival, que consiste em aplicacdo de acido hialurénico
para diminuir a exposi¢cdo gengival, para ser incluido no estudo era necessario ter
mais de 3 mm de exposicdo gengival, independente da etiologia. Foram tratados 32
pacientes, sendo 23 mulheres e 9 homens, com idade entre 18 e 42 anos. Apés o
primeiro tratamento com acido hialurénico os pacientes tiveram em média uma
diminuicdo de exposicdo de 0.95mm e apos acompanhamento de 2 semanas a
diminuicdo, em média, foi de 1.33mm. Concluiu-se que a técnica por si sO ja traz
ganhos estéticos significativos e ela pode ser combinado com alguma outra técnica

dependendo do perfil e etiologia do paciente.

No estudo de Mahardawi, Chaisamount e Wongsirichat 2, de 2019, foi feita uma
revisao da etiologia e tratamentos sobre sorriso gengival, nessa revisao foi notado um
aumento de interesse de tratamento dos pacientes. Eles concluem que os cirurgides
devem buscar o melhor método de tratamento para cada paciente e ter a analise
critica de uma exposicado gengival normal, para ndo fazer uma intervencao cirdrgica

desnecessaria.

Tomaz et al. ?’, em 2020, fizeram uma revisao da literatura sobre casos onde 0

sorriso gengival é tratado pela cirurgia ortognatica. Foram analisados 667 estudos,
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desses foram lidos o titulo e o abstract, apds foram escolhidos 71 desses artigos para
continuacao do estudo, ap6s remover duplicatas sobraram 31. Nesses artigos eles
avaliaram se o paciente que se encaixava no plano de tratamento de ortognética
realizava a cirurgia ou optava por tratamentos alternativos e se apés a cirurgia foi
relatada uma melhora do sorriso gengival. Concluiram que a Le For | ndo é a primeira
escolha dos pacientes, mas é a mais eficaz no tratamento de sorriso gengival por

alteracdo esquelética.

Dym e Pierre’ (2020) escreveu sobre as etiologias que levam o sorriso gengival,
como diagnostica-las e os métodos de tratamento. Ele utilizou um caso clinico para

exemplificar o método de tratamento, nele foi feita um reposicionamento labial.

Paredes-Gallardo, Bellot-Arcis e Garcia-Sanz'’ realizaram, em 2020, um relato
de caso sobre uma paciente portadora de uma ma oclusdo de classe Il com sorriso
gengival com acentuado overjet e overbite. Como escolha de tratamento foi optado
por uso de aparelho ortodéntico com auxilio de mini implantes para corrigir a ma
ocluséo e também para intruir os incisivos para diminuir o sorriso gengival. Neste caso
o tratamento foi dividido em 2 passos, no primeiro foi corrigido a ma ocluséo e depois
foi tratado o sorriso gengival. Concluiram que a técnica de correcdo e intrusdo com

auxilio de mini implantes foi efetiva e ndo era necessario a extracédo de pré molares.
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4 CONSIDERACOES CLINICAS

Para analisar o tipo de tratamento mais indicado € necessario a correta
anamnese e exame clinico do paciente para o correto diagnostico clinico. Apesar de
ser bem visivel, o sorriso gengival tem varias etiologias podendo ser multifatorial.

Desse modo, o clinico deve saber a etiologia para o correto tratamento. ’.
4.1 Definicao do Sorriso Gengival

O sorriso gengival constitui uma alteracdo estética relativamente frequente
caracterizada pela exibicao excessiva das gengivas durante os movimentos do labio

superior para 0 Sorriso.

E o resultado de uma relacgéo inadequada entre a borda inferior do Iabio superior,
0 posicionamento dos dentes anteriores superiores, a localizacdo da maxila e a
posicdo da margem gengival em relacio a coroa dentaria. 3.

FIGURAL - Sorriso gengival

Fonte: Izraelewicz-Djebali; Chabre, 2015

4.2 Como ldentificar a Etiologia do Sorriso Gengival
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E necessario o paciente sorrir de forma espontanea e sorriso posado, quando o
sorriso posado € muito diferente do espontaneo, ndo estamos lidando com uma

intervencédo estética e sim psicoldgica.
Para a identificagao o clinico pode dividir o exame em 4 estruturas:

1- Tecido Osseo: Excesso Vertical de Maxila, normalmente individuos com a face
longa, Classe Il de Angle. Nesses casos o tratamento definitivo é a cirurgia

ortognatia.*!.

FIGURA 2 - Paciente com excesso vertical de maxila

Fonte: Izraelewicz-Djebali; Chabre, 2015

2- Periodontal:

Erupcdo passiva alterada — Definida como uma ma migracdo da margem
gengival ao sentido apical, resultando em uma coroa clinica muito menor que o

tamanho da coroa anatdémica. °.
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FIGURA 3 - Erupc¢éo passiva alterada

Fonte: Alpiste-lllueca, 2011

Nesses casos a gengivectomia é a melhor alternativa de tratamento, trazendo o
tamanho da coroa clinica mais condizente da coroa anatdémica. Nesses casos o clinico
devera sondar e analisar por meio de radiografias periapicais ou tomograficas de feixe
cbnico o espaco biolégico apresentado pelos elementos que sera feito o aumento de
coroa. Caso o0 espaco bioldgico seja invadido com o aumento da coroa sera
necessaria uma osteotomia para a recuperacdo do mesmo, para nao haver recidiva
do tratamento. 1°.

FIGURA 4 - Paciente antes do aumento de coroa clinica

Fonte: Lack, 2009
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FIGURA 5 - Restabelecendo o espaco bioldgico através de osteotomia

Fonte: Lack, 2009

FIGURA 6 - Pés operatorio

= IS

Fonte: Lack, 2009

3- Dento-alveolar: Um método de avaliagdo consiste em medir a altura dos
incCisivos superiores em repouso, caso essa medida for maior que 4mm o ortodontista
pode fazer uma intrusdo e com isso a margem gengival acompanha a coroa clinica,

corrigindo o sorriso gengival. 32123,

4- Muscular: Alguns pacientes apresentam uma elevada contragdo muscular na
hora de sorrir, desse modo causando o sorriso gengival. Para esses pacientes o uso

de toxina botulinica é o tratamento mais indicado, causando o travamento da

musculatura mimética responsavel pelo sorriso. *°.
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Outra etiologia que pode ocorrer € a musculatura ficar travada pela proeminéncia
O0ssea maxilar, geralmente encontrada em pacientes classe Il de Angle. Nesses casos

uma retracéo dental pode aliviar o labio superior suavizando o sorriso gengival. %27,

FIGURA 7 - Antes e depois da aplicacdo de toxina botulinica

Fonte: Mazzuco; Hexsel, 2010

Outra opcéo € a cirurgia de tracionamento de labio, usada em pacientes com o

labio superior curto. 3.
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FIGURA 8 - Paciente antes da cirurgia do tracionamento de labio

Fonte: Dym; Pierre, 2020
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FIGURA 9 - Paciente submetido a cirurgia com o pés imediato

Fonte: Dym; Pierre, 2020
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5 DISCUSSAO

O tema sorriso gengival e os métodos de tratamento tem um grande nimero de
artigos publicados na literatura odontolégica em varias especialidades, por haver
diferentes fatores etioldgicos e deste modo diferentes métodos de tratamentos é
coerente esta grande quantidade de artigos. Novas técnicas vém surgindo para
complementar e até ser elegida como técnica principal, como o botox. 21> 24,

Embora a concepcdo de um sorriso gengival é algo subjetivo a revisdo
sistematica da literatura feita por Mahardawi, Chaisamut e Wongsirichat, de 2019,
mostra que a média de exposicdo de gengiva para considerar um soOrriso como
gengival foi de mais de 3mm. Porém, ndo ha uma padronizacdo de medida. Ja que
em outras revisoes e relatos de casos foi considerado SG exposi¢des de 2 a 4 mm.
Para o tratamento o cirurgido dentista e o paciente tém que estar de acordo com o
método de tratamento e a real previsibilidade do resultado, sendo que pacientes tem
um menor senso critico que profissionais. Embora a medida de Peck, de 2mm, ainda
seja a mais utilizada ha autores que consideram sorriso gengival a partir de 3 mm de

gengiva exposta. 51218,

O SG tem se mostrado cada vez mais relevante com mais pacientes procurando
tratamento para uma melhora na autoestima. O tratamento se mostra bastante seguro
e com excelentes resultados independente da etiologia do sorriso. Novas técnicas

estdo surgindo para refinar ainda mais o resultado. 12510,

Para o0 sucesso do tratamento do SG alguns tépicos que devem ser
obrigatoriamente ser observados: 1) Anamnese e Exame Fisico, 2) Classificar a
etiologia e o tipo de sorriso (anterior, posterior, total, assimétrico), 3) apresentar mais
de uma proposta de tratamento, respeitando sempre a queixa principal e o desejo do
paciente, 4) Executar técnica correta. Em pacientes mais jovens € aceitavel alguma
exposicao gengival, ja que a medida em que envelhecer essa exposicao diminui pela
frouxiddo da musculatura e dos labios. Clinicos que realizarem esse checklist
conseguird o correto diagnostico e cabera a ele decidir tratar ou encaminhar o
paciente, porém é de extrema importancia a habilidade de passar o correto

diagnostico para o paciente. Tendo em vista a natureza multifatorial do SG é
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importante ter uma equipe de colegas de outras areas da profissdo para m tratamento

de exceléncia. /820 23,

O sorriso ideal € algo abstrato e necessario entrar em um consenso com o
paciente, a exposicado gengival aceitdvel muda de pessoa a pessoa e isso acarreta
em um grande desafio clinico. Para lidar com a expectativa do paciente o profissional
deve ter o diagnostico correto e o dominio da técnica para cada caso. O tratamento
do SG afeta a autoestima do paciente, segundo Antoniazzi et al o individuo com o
sorriso atraente tem melhor qualidade de vida, ou seja, o tratamento ndo é so cirlrgico
e sim psicoldgico, entdo é necessaria a correta definicado das etiologias para tracar um
plano de tratamento que agrade o paciente e que seja possivel de ser atingido. 212
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6 CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados, pode-se concluir que o diagnéstico correto do SG
€ de extrema importancia para o planejamento do tratamento, e o planejamento leva
a resultados eficazes e seguros. Se por um lado h& consenso da exposi¢do minima
de gengiva para se considerar um SG, por outro lado, had consenso de que por ser
uma situagéo clinica multifatorial o tratamento deve incluir uma equipe multidisciplinar

para melhor eficacia de tratamento.
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