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Resumo

O sorriso gengival definido como excesso de gengiva & mostra ao sorrir ¢ coroas dentdrias submersas no
periodonto de protecdo, possui etiologia variada de acordo com o fendtipo gengival e posi¢do da inser¢do labial. O
tratamento varia entre cirurgias estéticas gengivais e possivel remogdo dssea de maneira aberta ou fechada, podendo
estar conjugada com reposi¢@o labial também de forma cirirgica ou com aplica¢des de toxina botulinica. Este artigo
demonstra além da revisdo de literatura, um caso clinico de correg¢do por meio de cirurgia aberta na arcada inferior com
gengivectomia e osteotomia e na arcada superior com as técnicas em campo fechado. O tratamento se mostrou eficaz
em harmonizar a estética do sorriso.

Palavras-chave: Sorriso; Gengiva; Gengivectomia.

Abstract

The gummy smile, defined as an excessive display of gingiva when smiling and dental crowns submerged in
the protective periodontal tissue, has a varied etiology depending on the gingival phenotype and the position of the lip
attachment. Treatment options range from aesthetic gingival surgeries to potential open or closed bone removal, which
may be combined with lip repositioning, either surgically or through botulinum toxin applications. This article presents,
in addition to a literature review, a clinical case of correction through open surgery in the lower arch involving
gingivectomy and osteotomy, and in the upper arch using closed-field techniques. The treatment proved effective in
harmonizing the smile's aesthetics.
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Resumen

La sonrisa gingival, definida como el exceso de encia a la vista al sonreir y coronas dentales sumergidas en el
periodonto de proteccion, posee una etiologia variada de acuerdo con el fenotipo gingival y la posicién de la insercion
labial. El tratamiento varia entre cirugias estéticas gingivales y posible remocidén 6sea de manera abierta o cerrada,
pudiendo estar conjugado con reposicion labial también de forma quirargica o con aplicaciones de toxina botulinica.
Este articulo demuestra, ademas de la revision de literatura, un caso clinico de correccién por medio de cirugia abierta
en la arcada inferior con gingivectomia y osteotomia y en la arcada superior con técnicas en campo cerrado. El
tratamiento se mostro eficaz en armonizar la estética de la sonrisa.
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1. Introducio
Apds a década de 90 o aumento de coroa clinica comegou a ser realizado com finalidade estética. O diagndstico do
sorriso gengival tem o proposito de aumentar o tamanho da coroa clinica dentaria, diminuindo o volume gengival exposto ao

SOITIr.

2. Metodologia

Esse artigo se baseia na revisao da literatura com pesquisas feitas em bases de dados digitais e apresentacdo de um caso
clinico feito durante o curso de especializacao.
3. Revisdo de Literatura

De acordo com Pavoni et al, (2016) além da coroa clinica curta, o excesso de gengiva e 0sso alveolar maxilar, também
se relacionam com o sorriso gengival a posi¢do labial e sua possivel hipermobilidade devido ao aumento excessivo do
crescimento vertical da maxila e a presenca de uma depressdo dssea subnasal, fazendo com que o labio superior se aloje nela
durante o sorriso espontaneo.

Alpiste-Llueca (2011) definiram sorriso gengival como uma alteracdo estética relativamente frequente caracterizada
pela exibicdo excessiva das gengivas durante os movimentos do ldbio superior para o sorriso. E o resultado de uma relagio
inadequada entre a borda inferior do labio superior, o posicionamento e tamanho dos dentes anteriores superiores, a localizagao
da maxila e a posi¢do da margem gengival em relacdo a coroa dentaria.

De acordo com Machado (2014) por meio do exame clinico podemos classificar o sorriso como alto quando revela todo
comprimento da coroa dos dentes além de uma faixa consideravel de gengiva. Médio quando expde de 75% a 100% das coroas
dentarias e a gengiva Inter proximal papilar. Baixo quando revela menos de 75% das coroas dos dentes.

Figura 1 — Classificag@o do sorriso gengival.

(a) Sorriso alto. (b) Sorriso médio. (c) Sorriso baixo.

Fonte: Machado 2014

Para Zuchelli (2012) o sorriso gengival se caracteriza quando no movimento de sorrir sdo expostos 3mm ou mais de
gengiva.

Segundo Naini FB (2011) no diagnéstico devem ser observados nos aspectos extrabucais como mobilidade do labio
superior durante o sorriso, exposi¢do dos incisivos superiores no sorriso e em repouso, exposi¢do gengival durante o sorriso
espontaneo, tipo de sorriso, analise facial, assim como comprimento do labio superior em repouso.

Silberberg et al (2009) afirmaram que no aspecto intraoral, a avaliagdo da condig@o de saude periodontal e da presenca
de fraturas ou caries dentarias e de colo sdo, a principio, o inicio do tratamento. Seguido da determinag@o fenotipo periodontal
para correta indicagao da melhor técnica de corre¢do para cada caso.

Seixas et al (2011) relataram que o tamanho em propor¢do dos incisivos centrais ¢ um indicador de correg¢do do sorriso
gengival. A média do tamanho vertical da coroa dos incisivos centrais em homens ¢ de 10,6 mm e de 9,8mm em mulheres ¢ a

largura devera ser 80% do comprimento.



Figura 2 — Propor¢do média dos incisivos centrais.

<65% 75% - 80% >85%

Fonte: Seixas 2011.

Mantovani et al (2016) alertam que as estratégias e abordagens para corre¢do do sorriso gengival devem respeitar

obrigatoriamente as dimensoes de cada componente anatdmico do espaco supra crestal de acordo com cada biotipo gengival.

Figura 3 — Variacdes do espago supra crestal de acordo com o biodtipo gengival.

Fonte: Mantovani 2016

Figura 4 — Classificagdo do fendtipo gengival.
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Fonte: Adaptado de De Rouck et al. 4 .

Fonte: De Rouck et.al. 2009.

Figura 5 — Fenotipo gengival fino.

Fonte: Mantovani 2016

Figura 6 — Fenétipo gengival espesso.

Fonte: Mantovani

Figura 7 — Fendtipo gengival intermediario.



Fonte: Mantovani 2016

Tjan et al. (1984) abordam que de acordo com a literatura em um padrdo de normalidade os dentes anteroposteriores
devem ficar completamente expostos e que a curvatura incisal dos dentes superiores devem estar paralelos com a curvatura
superior do labio inferior com leve toque ou proximos ao labio inferior.

A Literatura ¢ controversa em dizer que para um sorriso ser considerado como um sorriso gengival ¢ necessaria uma
exposi¢do gengival maior que 2, 3 ¢ até 4mm (Wolford, 1981).

Gibson ¢ Tatakis, (2017) descreveram que a etiologia do sorriso gengival pode ser mono ou multifatorial com
crescimento oriundo de inflamagdo causada por doenca periodontal, aparelhos ortodonticos ou a medicamentos, anatomia
muscular, hiperatividade do musculo elevador do 1&bio superior e alteragdes na erupcdo dentaria.

De acordo com Westphal, (2010). Fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentarios estdo relacionados com a
exposi¢ao excessiva da gengiva durante o sorriso. O excesso de forga dos muisculos levantadores do labio superior ou depressor
do septo nasal; coroa clinica curta; tamanho do 1abio superior; erupgdo passiva alterada; excesso vertical de maxila; e hipertrofia
gengival sdo os principais fatores etiologicos dessa alteragdo gengival.

De acordo com Pedron (2018), o género feminino tem maior prevaléncia do sorriso gengival em relagdo ao masculino
devido ao fato dos homens possuirem linha do sorriso mais baixa.

Segundo Filho, (2020). Pode-se elaborar diferentes abordagens terap€uticas tomando como base a etiologia do sorriso
gengival. E dentre os métodos de tratamento citados na literatura o tratamento periodontal (gengivoplastia, gengivectomia),
tratamento ortodontico, cirurgia ortognatica, toxina botulinica, reposicionamento labial se destacam. Além da miomodulaggo
com preenchimento de acido hialurénico.

Zardawi, et al (2020) destacaram que a técnica de aumento de coroa clinica com suas varia¢des de retalho e osteotomia,
bem como a técnica de reposicionamento labial e suas derivagdes, sdo as técnicas mais usadas de cirurgia periodontal para
correcdo do sorriso gengival.

Aroni et.al (2019) trataram os dentes 13 ao 23 de 6 pacientes com erupcao passiva alterada, por meio de retalho de
espessura total, osteotomia e osteoplastia com brocas e cinzéis, com o objetivo de reestabelecer o novo espago crestal. Os
resultados mostraram estabilidade da margem crestal apds 1 ano de preservagéo

Mele et. Al (2018) indicaram que a posi¢do da margem gengival, bem como sua espessura, localizagdo da crista 6ssea
vestibular ¢ da jungdo muco gengival e a possibilidade da terapia restauradora devem ser cuidadosamente avaliados para tomada
de decisdo quanto a melhor técnica para corrigir cada caso especifico. Além disso defende o uso de tomografia computadorizada
para dimensionar corretamente a espessura e posicao dos tecidos, como auxiliar do correto diagnostico.

Haddadi et al (2021) trataram pacientes com gengivectomia na técnica do bisel interno, associado a retalho de espessura
total, presenga de 1abio superior e coroas clinicas curtas, combinados com crescimento maxilar vertical excessivo. A tomografia
computadorizada acusou a irregularidade do tecido 6sseo sobre os incisivos, indicando a osteotomia e osteoplastia para
remodelamento e recontorno da margem ossea. Por meio de enceramento diagnostico foi realizado um guia cirurgico para auxilio
da osteotomia.

Ramesh et.al (2019) estudaram um caso com envolvimento de depressdo da regido subnasal e falta de suporte para o
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labio que se alojava nesta cavidade retraindo durante o sorriso. Aplicaram a técnica de preenchimento da cavidade com cimento
osseo de polimetilmetacrilato, combinado com aumento de cora clinica 6ssea ¢ gengival, reestabelecendo o espago crestal. Os
resultados mostraram sorriso mais harmonioso com saude periodontal acompanhada por 20 meses.

Nogueira LS et al (2023) descreveram algumas alternativas como tratamento do sorriso gengival dentre elas, mio
modula¢do, movimentacdo ortodontica, toxina botulinica, reposicionamento labial, cirurgia ortognatica, gengivoplastia com ou

sem osteotomia.

4. Caso Clinico, Resultados e Discussao
Caso Clinico: Paciente RSMR, 33 anos, Leucoplasico, perfil braquifacial, bruxista, asa 1, apresentou como queixa

coroas dentarias curtas e 3 mm de gengiva exposta ao sorriso, caracterizando sorriso gengival.

Figura 8 — Sorriso natural inicial.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 9 — Desnivelamento gengival.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 10 — Protuberancia dsseo no rebordo inferior.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

No exame oral observou-se fenotipo gengival espesso com auséncia de doenca periodontal e excesso de tecido gengival

sobre as coroas dos dentes, além de desalinhamento entre as margens gengivais.

Figura 11 - Tomografia cone bean.
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Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 12- Tabuas 6sseas vestibulares muito delgadas nos tercos médios das raizes.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 13- Tabuas dsseas vestibulares espessas e protuberantes.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Ao exame tomografico da regido superior observou-se exposicdo das raizes dos dentes anteriores no seu ter¢o médio
devido a ortodontia, fato que nos levou a optar pela gengivoplastia com osteotomia minima sem abertura de retalho.
Ao exame clinico da regido superior observou-se excesso de gengiva queratinizada marginal em espessura e cobrindo

as coroas dentais, fato que nos levou a optar pela gengivectomia em arco com bisel externo nas incisdes o que nos permitiu afilar

7



a espessura total.

Figura 14- Técnica cirtirgica do bisel externo.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 15 - Peeling gengival.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 16- Pos-operatorio 15 dias superior.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 17- Pés-operatorio 30 dias superior.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Ao exame tomografico da regido inferior observou-se excesso de tabua dssea vestibular com presenca de exostoses nos
dentes 34 ao 44, fato que nos levou a optar pela osteotomia vestibular com retalho aberto, associada a gengivoplastia.
Ao exame clinico da regido inferior observou-se um tecido gengival queratinizado espesso e cobrindo um tergo das

coroas clinicas dos incisivos e caninos, fato que nos levou a optar pela gengivoplastia por meio de incisdo tnica reta.



Figura 18- Incisdo.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 19- Osteotomia com retalho inferior.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 20 - Pos -operatorio imediato inferior.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 21 - Estado Inicial da arcada inferior.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 22 - Pos-operatorio final de 60 dias.



Fonte: Capturada pelo autor 2025.

Figura 23 - Resultado do sorriso.

Fonte: Capturada pelo autor 2025.

5. Consideracoes Finais

O diagnostico do sorriso gengival é multifatorial, contando com anamnese detalhada, exame clinico completo com
analise dental, fenotipo gengival e inser¢do labial, além de exames de imagem sofisticado como a tomografia computadorizada
com afastamento labial.

A escolha da técnica ¢ individualizada para cada caso dependendo das variaveis encontradas no diagnostico.
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