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Resumo

Impulsionada pela crescente influéncia das redes sociais e pela
busca constante por padroes estéticos faciais harménicos, a odontologia
moderna tem focado intensamente na correcdo de discrepancias que
afetam a composicdo do sorriso. Entre essas, 0 sorriso gengival se
destaca pela exposicao excessiva de tecido gengival (geralmente acima
de 3 mm), podendo ser classificado em diferentes graus de severidade,
do | ao lll, conforme a extensao da visualizacao tecidual ao sorrir. Esta
condig&o possui uma etiologia multifatorial complexa, envolvendo desde
fatores dentarios e periodontais, como a erupgao passiva alterada, até
componentes musculares e esqueléticos. O presente estudo consistiu em
uma revisao bibliografica descritiva em bases como PubMed e SciELO,
visando analisar as abordagens terapéuticas disponiveis frente as
diversas causas do problema. Os resultados evidenciam que 0 sucesso
do tratamento reside no diagndstico preciso: a gengivectomia associada
a osteotomia € essencial na erupgdo passiva alterada para garantir a
estabilidade do espaco bioldgico e evitar recidivas; a toxina botulinica e o
reposicionamento labial atendem a hipermobilidade do labio; e a cirurgia
ortognatica é o padrdo-ouro para excessos maxilares verticais. Além da
técnica cirdrgica, ressalta-se a necessidade indispensavel de
compreender a anatomia do periodonto e a saude dos tecidos para a
preservacao estética a longo prazo. Conclui-se que uma abordagem
individualizada e multidisciplinar € determinante para restabelecer a
harmonia facial, impactando positivamente a autoestima e a qualidade de
vida psicossocial dos pacientes.

Palavras-chave: Sorriso gengival; Gengivectomia; Toxina

botulinica; Estética dentaria; Periodontia.



ALVES, Luyla Nascimento. Sorriso Gengival:Etiologia E
Abordagens terapéuticas — Uma Revisao De Literatura.Curso de
Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2026.

Abstract

Driven by the increasing influence of social media and the constant
search for harmonious facial aesthetic patterns, modern dentistry has
focused intensely on correcting discrepancies that affect smile
composition. Among these, the gummy smile stands out due to the
excessive exposure of gingival tissue (generally above 3 mm), which can
be classified into different degrees of severity, from | to Ill, according to the
extent of tissue visualization when smiling. This condition has a complex
multifactorial etiology, ranging from dental and periodontal factors, such as
altered passive eruption, to muscular and skeletal components. The
present study consisted of a descriptive literature review in databases
such as PubMed and SciELO, aiming to analyze the available therapeutic
approaches for the various causes of the problem. The results show that
treatment success lies in an accurate diagnosis: gingivectomy associated
with osteotomy is essential in altered passive eruption to ensure the
stability of the biological space and prevent recurrence; botulinum toxin
and lip repositioning address lip hypermobility; and orthognathic surgery is
the gold standard for vertical maxillary excesses. In addition to the surgical
technique, the indispensable need to understand periodontal anatomy and
tissue health for long-term aesthetic preservation is emphasized. It is
concluded that an individualized and multidisciplinary approach is decisive
in restoring facial harmony, positively impacting patients' self-esteem and
psychosocial quality of life.

Keywords: Gummy smile; Gingivectomy; Gingivoplasty; Clinical

crown lengthening; Aesthetic surgery; Botulinum toxin.
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1-Introducao

Atualmente, a estética na odontologia tem assumido um papel de
destaque, impulsionada pela crescente valorizagao social de padrdes de
beleza faciais, além da busca por sorrisos simétricos e considerados mais
harmonicamente atraentes, buscando simetria em conjunto com o rosto
(Rocha et al.2021, Martins et al., 2022). Um sorriso harmonioso, levando
em consideragdo ndo sO a estética dentaria, mas também a estética
gengival pode ser considerada quando, no ato de sorrir, o Idbio superior
posiciona-se de maneira que ndo ultrapasse a margem gengival levando
como base os incisivos centrais superiores (Ribeiro et al., 2019). A
exposicao excessiva de tecido gengival, por sua vez, caracteriza o
denominado sorriso gengival, condicdo que pode comprometer a estética
facial e repercutir negativamente na autoestima e na percepcgao
psicossocial do paciente. (Rodrigues et al., 2024)

O sorriso gengival é uma alteracdo onde ha exposicdo demasiada
do tecido gengival anterossuperior no sorriso, causando, entre a margem
gengival dos dentes anterossuperiores e a borda inferior do labio superior,
uma relacdo atipica ou ndo harmoniosa. Segundo Andrade (2022), o
sorriso gengival pode ser classificado em trés graus; quando a exposigcao
gengival € acima de 2mm: de 2 a 4 mm (grau |), de 4 a 6 mm (grau Il), e
acima de 6 mm (grau lll). As causas associadas a sua etiologia sdo
comumente provenientes de mais de um fator, entre elas esta a erupgao
passiva alterada, hipermobilidade do labio superior, crescimento vertical
da maxila, e extrusdo dentoalveolar alterada (Bontempo et al.,2024).

A abordagem terapéutica do sorriso gengival deve ser realizada de
maneira individualizada, considerando a causa e o grau de exposi¢ao
gengival. Dentre as opgdes de tratamento, interven¢gdes minimamente
invasivas, como a aplicacao de toxina botulinica, podem ser indicadas em
paciente que apresentam hiperatividade do labio superior. Procedimentos
cirurgicos periodontais, entre estes, a gengivectomia, tem a finalidade de
restabelecer as proporcdes dentogengivais adequadas, promovendo

melhor harmonia dentaria através da exérese de uma faixa de tecido



gengival. Em situagdes que envolvem alteracdo do nivel Osseo, a
gengivectomia pode ser associada a osteotomia e/ou osteoplastia,
permitindo a readequacdo do espacgo bioldgico e a reestruturacado dos
tecidos periodontais de suporte (CAMPOS et al., 2019; ALVES et al.,
2020).

Em alguns casos, uma interagdo multidisciplinar € positiva para
alcancar um resultado satisfatério, com a cirurgia plastica periodontal e a
aplicagéo de toxina botulinica, dentro da harmonizacao facial, usada para
conter a hipermobilidade do labio superior, fatores que podem estar
correlacionados ao sorriso gengiva (Revista Mato grossense,2025)

Diante disso, o0 objeto desse estudo é realizar uma revisao
bibliografica sobre os principais tratamentos envolvidos para a correcao
do sorriso gengival, levando em consideragdo as causas, saude

periodontal, anatomia da face e dentaria.



2-Objetivos

2.1- Objetivos gerais

* Realizar uma revisao bibliografica sobre os principais tratamentos
envolvidos na corre¢do do sorriso gengival, considerando suas causas, a

saude periodontal e a anatomia facial e dentaria.

2.2- Objetivos especificos

. Identificar as diferentes origens etiolégicas do sorriso
gengival, como a erupgao passiva alterada, a hipermobilidade do labio
superior e 0 excesso de crescimento vertical da maxila.

. Descrever as técnicas cirurgicas periodontais
(gengivectomia, gengivoplastia e osteotomia), destacando sua eficacia no
reestabelecimento das proporg¢des dentogengivais.

. Analisar o uso da toxina botulinica como uma alternativa
terapéutica conservadora e de primeira linha para o tratamento da
hipermobilidade labial.

. Explorar procedimentos como o reposicionamento labial e a
cirurgia ortognatica, avaliando suas indicagdes para casos permanentes
ou de origem esquelética.

. Discutir a importancia do diagnéstico preciso e da interagao
multidisciplinar para a previsibilidade e o sucesso dos resultados estéticos
e funcionais.

. Sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre como a
correcao do sorriso gengival impacta positivamente a autoestima e a

qualidade de vida do paciente.



3- Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de
natureza descritiva com abordagem qualitativa, cujas atividades de
investigacdo, levantamento de dados e redagéo foram desenvolvidas no
periodo compreendido entre setembro de 2025 e maio de 2026. O estudo
centrou-se na analise das diversas modalidades terapéuticas aplicadas a
correcao do sorriso gengival e suas respectivas etiologias.

Para a fundamentacéao do trabalho, realizou-se um levantamento
bibliogréafico sistematizado em bases de dados cientificas de referéncia,
especificamente o Portal Regional da BVS, SciELO e PubMed, utilizando-
se descritores técnicos da area de periodontia. Como estratégia de busca,
foram empregadas as seguintes palavras-chave: sorriso gengival,
gengivectomia, gengivoplastia, aumento de coroa clinica, cirurgia estética
e toxina botulinica.

A selegao do referencial tedrico incluiu artigos académicos e
produgdes cientificas redigidas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Optou-se deliberadamente pelo critério de nao restricdo por data de
publicacao, permitindo uma visdo ampla da evolugéo das técnicas, desde
0os conceitos fundamentais sobre o espago bioldégico e tecidos
supracrestais até as intervengdes contemporaneas.

Apds uma triagem rigorosa baseada em critérios de incluséo e
exclusdo, os textos selecionados foram lidos integralmente para a
extragdo e sintese das informagdes mais relevantes. Ao final deste
processo de andlise e organizacao dos dados, foram utilizados 24 artigos
cientificos para compor a fundamentagao teérica e a discussédo deste
trabalho, garantindo um embasamento solido para correlacionar o
diagnéstico preciso das causas multifatoriais com a previsibilidade de

sucesso dos tratamentos discutidos.



4- Revisao literaria

4.1-Tecido periodontal

O tecido periodontal, ou periodonto, € um conjunto de estruturas
especializadas responsaveis pela sustentagéo, protecdo e insercao dos
dentes nos ossos maxilares. Ele € composto por quatro elementos
principais gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e 0sso
alveolar. A gengiva atua como barreira protetora contra agentes externos.
O ligamento periodontal possui fibras conjuntivas que conectam o dente
a0 0sso e absorvem as forcas mastigatérias. O cemento radicular recobre
a raiz dentaria e permite a insercao das fibras periodontais. Ja 0 0sso
alveolar abriga e sustenta os dentes. Esses tecidos, de forma integrada,
mantém a estabilidade dentaria, permitem a percepgdo sensorial e
participam da remodelacao e do reparo tecidual. Assim, contribuem para
o equilibrio funcional e estrutural do sistema estomatognatico. Além
dessas caracteristicas, ele realiza um papel fundamental na integridade e
saude dos tecidos, estabilizando processos de remodelagédo e
regeneragdo ao longo do tempo. (LINDHE; LANG, 2018). Segundo
Gargiulo et al. (1961) a margem gengival saudavel, esta localizada,
aproximadamente, 0,5 a 1mm coronaria a jungdo cementoesmalte, dando
origem ao sulco gengival. O epitélio juncional e a insercao conjuntiva,
apresentam-se mais apicalmente em relacdo a essa estrutura,
constituindo o espaco biolégico. Ja a crista alveolar, esta posicionada a
2mm apical a jungdo cemento-esmalte, permitindo a devida adequacao
dos tecidos supracrestais.

O estudo aprofundado desses tecidos e sua anatomia auxilia de
forma fundamental a analise das caudas do sorriso gengival e na
elaboragao de tratamento que atenda a necessidades individuais de cada
paciente preservando a estabilidade e um tratamento de sucesso.
(RIBEIRO et al.,2023).



4.1.1-Espaco bioldgico

O termo espacgo biolégico periodontal foi inicialmente descrito por
Gargiulo et al. em 1961, por meio da mensuracdo das dimensdes
referentes ao sulco gengival, ao epitélio juncional e a inser¢cao conjuntiva.
No ano seguinte, Cohen (1962) conceituou “espacgo biol6gico” como a
distancia entre a base do sulco gengival e a crista éssea alveolar, sem
levar em conta a profundidade do sulco nessa medi¢cdo. Em 1997,
Smukler e Chaibi passaram a designar essa porcao situada entre a
margem gengival e a crista 6ssea alveolar como tecidos gengivais
supracrestais.

4.2-0 sorriso gengival e sua definicao

O crescimento das redes sociais tem impulsionado os
procedimentos estéticos, tanto faciais quanto dentais, para atender aos
padrdes impostos diariamente. Nesse cendério, o sorriso gengival,
caracterizado pela exposicdo excessiva do tecido gengival ao sorrir,
destaca-se nas discussdes sobre estética.

A estética do sorriso ndo depende apenas dos dentes—sua
coloragdo, forma, tamanho e alinhamento—mas também das condigbes
do tecido gengival. Os contornos da margem gengival devem ser
harmonicos e equilibrados, em consonancia com os principios estéticos
da dentigdo. Atualmente, profissionais e pacientes valorizam a saude e a
aparéncia gengival como essenciais para um sorriso esteticamente
satisfatorio. (Carranza’s Clinical Periodontology, 2019)

Segundo Tjan, Miller e The (1984, apud Espindola, 2021), o sorriso
pode ser categorizado com base na posicao do labio superior durante o
sorriso, sendo classificado em baixa, média e alta. Na linha de sorriso
baixa, observa-se exposicado inferior a 75% dos dentes superiores
anteriores, sem visualizagdo de gengiva. Ja na linha média, ha exposi¢cao
de aproximadamente 75% a 100% desses dentes, podendo haver discreta
exposi¢ao gengival. Por sua vez, a linha do sorriso alta evidencia toda a
superficie vestibular dos dentes anteriores superiores e apresenta 3 mm



ou mais de exposicao gengival, sendo essa a associagao frequente ao
sorriso gengival. Complementando essa abordagem, Andrade et al.
(2022) estabelecem como critérios diagndsticos para o sorriso gengival a
exposicdo completa das coroas dos dentes anterossuperiores e a

presenca de uma faixa continua de tecido gengival superior a 4 mm.

4.3 -Etiologia do sorriso gengival

A origem etioldgica do sorriso gengival é considerada multifatorial,
relacionada a alteracOes dentarias, periodontais, labiais, esqueléticas e
musculares, bem como a fatores externos. Em alguns casos, pode ocorrer
a combinagdo de mais de um fator ou decorrer de uma Unica causa.
(FREITAS et al., 2022).

Dentre as etiologias, destacam-se a alteragdao da erupgéo passiva
dos dentes, a hipermobilidade do labio superior, 0 excesso de crescimento
vertical da maxila e a extrusdo dentoalveolar alterada. Além desses
fatores, outras condicbes também podem contribuir para o
desenvolvimento do sorriso gengival, como as alteragdes na posi¢ao ou
no comprimento do labio superior. Dessa forma, a correta identificacao do
fator etiolégico € fundamental para o planejamento do tratamento, uma
vez que cada causa exige uma abordagem terapéutica especifica,
podendo envolver procedimentos periodontais, ortodénticos, cirirgicos ou
estéticos. (GARBER; SALAMA, 1996).

4.3.1- Erupcao passiva

Segundo Goldman e Cohen, a erupgao passiva pode ser definida
como a auséncia da correta migracdo apical da margem gengival e parte
da coroa anatdbmica do dente permanece coberta por gengiva. Para
Carranza et al (2016), essa condi¢cao € dividida em 4 estagios. No primeiro
estagio, os dentes entram em oclusao e o epitélio juncional esta localizado
por inteiro no esmalte dental; no segundo estagio, o epitélio juncional esta

parcialmente sobre o esmalte e sobre o cemento. No terceiro, o epitélio



juncional esté presente no cemento, na margem gengival localizada na
juncado cemento-esmalte; e no 4, o epitélio juncional esta posicionado
juntamente com a margem gengival, apicalmente em relacdo a jungao
cemento-esmalte. Contudo, somente o primeiro estagio € considerado
fisiolégico; as demais sao resultado de uma inflamacao crénica, que
causa alteracbes e destruicao do periodonto. (CARRANZA; NEWMAN,
2016).

4.3.2-Hipermobilidade Labial

A hipermobilidade dos labios superiores também é responsavel
pelo sorriso gengival. O individuo acometido apresenta capacidade
muscular superior a 20% de elevacéo labial durante o sorriso. Segundo
Robbins (1999), os incisivos centrais tém 3-4 mm de exposicao em
repouso e 10-11 mm no sorriso, totalizando 6-8 mm de deslocamento do
labio ao sorrir completamente. Porém, em um paciente com
hipermobilidade, esse deslocamento pode ser de 1,5 a 2 vezes maior. O
sorriso gengival, nessa condi¢do, tem provocado por musculos faciais
como: o musculo elevador do labio superior e da asa do nariz, musculo
elevador do labio superior, musculo zigomético maior, musculo zigoméatico

menor.

4.3.3- Crescimento maxilar vertical

O crescimento maxilar vertical excessivo engloba, além da maxila,
as estruturas dentoalveolares crescendo em uma direcao divergente que
acontece na maxila, posterior e anteriormente, ocasionando um
alongamento na face, mordida aberta e sorriso gengival. Pacientes com
mobilidade e comprimento normais dos labios, mas ainda assim com
sorriso gengival, podem estar associados a crescimento excessivo vertical
da maxila, ou seja, aumento perceptivel da altura do terco médio da face
em exame clinico. (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).



4.3.4- Extrusao dentoalveolar alterada

Essa condigéo é o deslocamento parcial do dente para fora de seu
alvéolo, sendo ligado a forgas do desgaste dental e sobremordida. Seu
tratamento pode envolver intrusdo com aparelhos ortodénticos associado
a cirurgia plastica periodontal, elevando as margens gengivais anteriores
em sentido apical. (CHICHE, et al;1994)

4.4- Tipos de tratamento

A causa etiolégica de cada paciente determina o método de
abordagem terapéutica para o sorriso gengival, individualizando e
considerando todas as caracteristicas anatdmicas funcionais e estéticas.
Entre as opgbdes de intervengdes odontolégicas, destacam-se os
procedimentos como cirurgia ortognatica, aumento de coroa clinica, uso
da toxina botulinica e o reposicionamento labial. A definicdo exata da
causa exclui tratamentos desnecessarios e indevidos, favorecendo
resultados mais previsiveis e satisfatorios. (SOUSA et al., 2022)

A interacdo multidisciplinar na odontologia pode ser recomendada
para um prognéstico satisfatério, integrando diferentes abordagens
terapéuticas conforme a etiologia identificada (FREITAS et al., 2022).

4.4.1- Gengivoplastia x Gengivectomia e Osteotomia

No ambito da Periodontia, ha intervencdes variadas que sao
eficazes para o tratamento do sorriso gengival, principalmente quando a
etiologia é relacionada aos tecidos periodontais, como a gengiva e 0 0Sso
alveolar. Procedimentos cirargicos, como gengivoplastia e gengivectomia,
sdo utilizados com a finalidade de remodelar e reconfirmar a margem
gengival, reestabelecer formas e proporg¢des, promovendo um sorriso
harmonioso. (RIBEIRO et al., 2023)



A gengivoplastia atua no refinamento estético do tecido gengival
sem a necessidade de remodelagado éssea, sendo uma abordagem mais
conservadora. E aplicada quando ha a necessidade de remodelagio
gengival, sendo por hiperplasia ou reposicionamento da margem gengival.
A realizacdo dessa abordagem pode variar enquanto as técnicas, sendo
realizado por meio de bisturi convencional (em lamina), laser ou elétrico,
viabilizando a exposicao adequada da coroa clinica, principalmente em
casos em que a etiologia do sorriso gengival é a erupgao passiva alterada
ou hiperplasia gengival patolégica, que o tecido esta irregular suavizando
a margem dental para gengival. (DYM; PIERRE 2020)

Quando existe comprometimento da relacao entre o tecido gengival
e a estrutura Ossea subjacente, é possivel realizar a gengivoplastia
combinada com a osteotomia. Esse procedimento também conhecido
como gengivectomia, consiste na remodelacao do o0sso alveolar que esta
invadindo o espaco biolégico ou quando a anatomia 6ssea desfavoravel
promove o crescimento do tecido mole excedente sobre as anatomias
dentais. Essa abordagem é amplamente recomendada para devolver o
espaco bioldgico, estética e funcionalidade satisfatérios para o paciente e
profissional. (LIMA, 2023)

A negligéncia da osteotomia em casos que ha indicacéo e que fora
realizada somente a cirurgia plastica dos tecidos moles, coloca em risco
o0 sucesso do tratamento, tendo em vista que a recidiva do sorriso gengival
pode ocorrer no periodo de cicatrizagdo ou com o passar dos meses apds
a realizagéo do procedimento. (PEREIRA; CORREA, 2020)

Diante disso, a estrutura 6ssea quando indicada como uma das
etiologias causadoras, mostra-se indispensavel passar pela osteotomia
com o auxilio de instrumentos rotatérios ou dispositivos piezocirargicos
com a finalidade de realizar o contorno adequado para o posicionamento

estavel dos tecidos gengivais. (SINGH et al.,2021)



4.4.2- Toxina botulinica

O que é a toxina botulinica?

Conhecido também como Botox, é um farmaco derivado de uma
substancia produzida pela bactéria Clostridium botulinum que pode ser
encontrado em 7 tipos de neurotoxinas, mas apenas a A é utilizada para
fins estéticos. O Botox bloqueia a liberagdo de acetilcolina, paralisando
musculos com importante papel na expressao facial, assim, reduzindo
marcas deixadas por elas. E na condi¢cao do sorriso gengival, tratando a
hipermobilidade labial superior. (Gongalves BM; 2013) O uso no
tratamento para sorriso gengival

A injecao de Toxicina Botulinica para o tratamento do sorriso
gengival é uma alternativa terapéutica mais conservadora passando a ser
considerada, em alguns casos, tratamento de primeira linha por sua
facilidade, seguranca de aplicagdo nos musculos envolvidos com a
finalidade de paralisa-los, risco quase nulo quando aplicada na dosagem
adequada, rapida acao e efeito reversivel, além disso, apresenta uma
previsibilidade do progndstico para o paciente antes do procedimento
invasivo como a cirurgia. (Mazzuco e Hexsel; 2010).

Sucupira e Abramovitz (2012) verificaram, por meio de estudo, que
a toxina proporcionou um tratamento eficaz do sorriso gengival, atingindo
indice médio de satisfacao de 9,75 numa escala de 10 pontos, concluindo
que a injecao da toxina nos musculos elevador do labio superior € asa no
nariz integram um tratamento eficaz para o sorriso gengival.

Contudo, sua durabilidade benéfica é baixa, podendo chegar a 6

meses de maxima eficacia. (Polo M.;2008)

4.4.3- Reposicionamento labial

Essa técnica de corregéao do sorriso gengival tem como foco limitar
o tensionamento muscular ao sorri, amenizando o aparecimento
excessivo da linha continua do tecido gengival. O procedimento

permanente consiste em uma incisdo eliptica na jungdo mucogengival, em



que a parte inferior da borda da inciséo fica mais proxima da margem
gengival e a superior no fundo de vestibulo, retirando o excesso de tecido
mole para a estabilizagéo labial. (Rubinstein A, et al, 1973)

De acordo com Bhola et al. (2021), o volume de tecido que devera
ser retirado é de aproximadamente o dobro de exposi¢do gengival que
deseja reduzir, permitindo o encurtamento da mobilidade de elevacdo do
labio superior.

O reposicionamento labial € um tratamento considerado simples e
com altas taxas de sucesso. O pds cirurgico é relatado com pouco
desconforto por dores e sangramento, sendo bem aceito entre os
pacientes que sao submetidos a essa técnica, além de apresentar
resultado estético rapido, amenizando a ansiedade dos mesmos. (Hazza,
et al 2020)

4.4.4- Cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica é a principal abordagem para um tratamento
de sorriso gengival quando o paciente apresenta um crescimento vertical
maxilar exacerbado, resultando em uma exposi¢cao exagerada de tecido
gengival no ato de sorrir. Em um caso como esse, a osteotomia de Le Fort
| com impactagdo maxilar € considerada tratamento padrdo-ouro, pois
permite o reposicionamento superior da maxila diminuindo a exposi¢ao do
tecido promovendo a harmonia facial. Além da corregéo estética, a cirurgia
ortognatica traz ainda vantagens funcionais, ajudando a estabilizar a
oclusdo e a harmonia facial do paciente. O planejamento operatério
baseia-se em avaliacdes clinicas e em exames radiograficos, o que
possibilita corrigir de modo apropriado as discrepancias esqueléticas.
Assim, o procedimento oferece resultados previsiveis e satisfatorios,
sendo frequentemente indicado para pacientes cujo sorriso gengival tem

origem esquelética. (Jason G et al. 2021)



5-Discussao

A busca pela harmonia facial na odontologia contemporéanea é
impulsionada pela crescente valorizacdo social de padroes de beleza
faciais e pela busca por sorrisos simétricos em conjunto com o rosto. De
acordo com Ribeiro e colaboradores (2019), um sorriso é considerado
harmonioso quando o labio superior se posiciona de maneira a nao
ultrapassar a margem gengival dos incisivos centrais superiores ao sorrir.
Por outro lado, o sorriso gengival, caracterizado pela exposicao excessiva
deste tecido acima de 3 milimetros, impacta negativamente a autoestima
e a percepgao psicossocial do paciente. Conforme Andrade (2022), essa
condicao deve ser diagnosticada e classificada em trés graus: o grau | (de
2 a 4 milimetros), o grau Il (de 4 a 6 milimetros) e o grau lll (acima de 6
milimetros), exigindo do profissional uma andlise minuciosa para a
escolha da intervencao adequada.

Aliteratura analisada é enfatica ao afirmar que a etiologia do sorriso
gengival & multifatorial, envolvendo componentes dentarios, periodontais,
musculares e esqueléticos. Autores como Bontempo e colaboradores
(2024) e Freitas e colaboradores (2022) destacam que a identificagao
correta destes fatores, como a erupcdo passiva alterada, a
hipermobilidade labial ou o0 excesso vertical da maxila, € o que define a
previsibilidade e o sucesso terapéutico. A compreensao dos estagios da
erupgao passiva é crucial; Carranza e Newman (2016) explicam que
apenas o primeiro estagio, onde o epitélio juncional esta localizado por
inteiro no esmalte dental, € considerado fisiol6gico, enquanto os demais
resultam de inflamagdes crbnicas que impedem a correta migracao apical
da margem gengival.

O aprofundamento na anatomia do periodonto (composto por
gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar) é
indispensavel para sustentar resultados estaveis. O conceito de espaco
biolégico, introduzido por Gargiulo e colaboradores (1961) e Cohen
(1962), define a distancia vital entre a base do sulco gengival e a crista
Ossea alveolar. Atualmente, a terminologia “tecidos gengivais
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supracrestais” € utilizada para ressaltar a importancia de se respeitar



essas dimensdes durante as intervengbes. No ambito das intervengdes
periodontais, a gengivectomia e a gengivoplastia sdo indicadas para
restabelecer as proporgdes dentogengivais. No entanto, Pereira e Corréa
(2020) alertam que a simples remocdo do tecido mole pode ser
insuficiente se houver invasdo do espacgo bioldgico pelo osso alveolar,
sendo a osteotomia o diferencial critico para evitar a recidiva do tecido
gengival durante a cicatrizacao.

No manejo da hipermobilidade labial, onde o paciente apresenta
capacidade muscular de elevagao superior a 20 por cento durante o
sorriso, a dindmica muscular facial desempenha um papel central. Atoxina
botulinica surge como uma alternativa conservadora de primeira linha,
bloqueando a acetilcolina e paralisando temporariamente os musculos
elevadores do Iabio superior e da asa do nariz. Sucupira e Abramovitz
(2012) verificaram altos indices de satisfacao com este método (9,75 em
uma escala de 10), embora Polo (2008) ressalte que sua eficacia maxima
€ temporaria, durando cerca de seis meses. Como solugéo definitiva para
esta condigcao, o reposicionamento labial limita o tensionamento muscular
através de wuma incisdo na jungdo mucogengival, retirando
aproximadamente o dobro da exposicdo que se deseja reduzir,
proporcionando resultados rapidos e baixo desconforto pds-operatério.

Finalmente, em casos de origem esquelética decorrentes do
crescimento maxilar vertical excessivo, a cirurgia ortognatica (através da
osteotomia de Le Fort I) € consolidada como o tratamento padrdo-ouro.
Jason G. e colaboradores (2021) enfatizam que esta abordagem nao
apenas corrige a exposi¢ao gengival, mas estabiliza a ocluséo e restaura
a harmonia facial de forma definitiva. Em suma, a discussao dos autores
e as evidéncias clinicas reforcam que a interacdo multidisciplinar é
fundamental para um prognéstico satisfatério, integrando diferentes
especialidades odontologicas para devolver ao paciente sua qualidade de

vida psicossocial.



6- Conclusao

A correcao do sorriso gengival representa um desafio clinico que
exige do profissional uma compreensdo profunda de sua etiologia
multifatorial, que pode envolver componentes dentarios, periodontais,
musculares e esqueléticos. Conclui-se que 0 sucesso terapéutico e a
previsibilidade dos resultados dependem intrinsecamente de um
diagnéstico preciso, que permita a individualizacdo do tratamento
conforme a causa especifica e 0 grau de exposicao gengival de cada
paciente.

As evidéncias indicam que as intervencdes periodontais, como a
gengivectomia associada a osteotomia, sdo fundamentais para tratar a
erupgao passiva alterada, sendo a readequagdo do osso alveolar
indispensavel para evitar a recidiva do tecido mole. Para casos de
hipermobilidade labial, a

toxina botulinica surge como uma alternativa conservadora e
eficaz, embora temporaria, enquanto o reposicionamento labial oferece
uma solugéo cirurgica permanente e previsivel. Nos cenarios de excesso
vertical da maxila, a cirurgia ortognéatica consolida-se como o padrdo-ouro
para restabelecer a harmonia facial e funcional.

Portanto, a interacdo multidisciplinar € frequentemente necessaria
para alcangar um prognéstico satisfatorio, integrando diferentes
especialidades odontolégicas. Em ultima andlise, a corre¢cdo do sorriso
gengival transcende a simetria dental, atuando como um fator
determinante na melhora da autoestima e da qualidade de vida

psicossocial do paciente.
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