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Resumo  

O sorriso gengival definido como excesso de gengiva à mostra ao sorrir e coroas dentárias submersas no 

periodonto de proteção, possui etiologia variada de acordo com o fenótipo gengival e posição da inserção labial. O 

tratamento varia entre cirurgias estéticas gengivais e possível remoção óssea de maneira aberta ou fechada, podendo 

estar conjugada com reposição labial também de forma cirúrgica ou com aplicações de toxina botulínica. Este artigo 

demonstra além da revisão de literatura, um caso clínico de correção 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. 

 

Keywords: Smiling; Gingiva; Gingivectomy. 

 

Resumen  

La sonrisa gingival, definida como el exceso de encía a la vista al sonreír y coronas dentales sumergidas en el 

periodonto de protección, posee una etiología variada de acuerdo con el fenotipo gingival y la posición de la inserción 

labial. El tratamiento varía entre cirugías estéticas gingivales y posible remoción ósea de manera abierta o cerrada, 

pudiendo estar conjugado con reposición labial también de forma quirúrgica o con aplicaciones de toxina botulínica. 

Este artículo demuestra, además de la revisión de literatura, un caso clínico de corrección por medio de cirugía abierta 

en la arcada inferior con gingivectomía y osteotomía y en la arcada superior con técnicas en campo cerrado. El 

tratamiento se mostró eficaz en armonizar la estética de la sonrisa. 
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Palabras claves: Sonrisa; Encía; Gingivectomía. 

 

1. Introdução  

Após a década de 90 o aumento de coroa clínica começou a ser realizado com finalidade estética. O diagnóstico do 

sorriso gengival tem o propósito de aumentar o tamanho da coroa clínica dentária, diminuindo o volume gengival exposto ao 

sorrir. 

 

2. Metodologia  

Esse artigo se baseia na revisão da literatura com pesquisas feitas em bases de dados digitais e apresentação de um caso 

clínico feito durante o curso de especialização.   

3. Revisão de Literatura 

De acordo com Pavoni et al, (2016) além da coroa clínica curta, o excesso de gengiva e osso alveolar maxilar, também 

se relacionam com o sorriso gengival a posição labial e sua possível hipermobilidade devido ao aumento excessivo do 

crescimento vertical da maxila e a presença de uma depressão óssea subnasal, fazendo com que o lábio superior se aloje nela 

durante o sorriso espontâneo. 

Alpiste-Llueca (2011) definiram sorriso gengival como uma alteração estética relativamente frequente caracterizada 

pela exibição excessiva das gengivas durante os movimentos do lábio superior para o sorriso. É o resultado de uma relação 

inadequada entre a borda inferior do lábio superior, o posicionamento e tamanho dos dentes anteriores superiores, a localização 

da maxila e a posição da margem gengival em relação à coroa dentária. 

De acordo com Machado (2014) por meio do exame clínico podemos classificar o sorriso como alto quando revela todo 

comprimento da coroa dos dentes além de uma faixa considerável de gengiva. Médio quando expõe de 75% a 100% das coroas 

dentárias e a gengiva Inter proximal papilar. Baixo quando revela menos de 75% das coroas dos dentes. 

Figura 1 – Classificação do sorriso gengival. 

 

Fonte: Machado 2014 

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

gengiva. 

Segundo Naini FB (2011) no diagnóstico devem ser observados nos aspectos extrabucais como mobilidade do lábio 

superior durante o sorriso, exposição dos incisivos superiores no sorriso e em repouso, exposição gengival durante o sorriso 

espontâneo, tipo de sorriso, análise facial, assim como comprimento do lábio superior em repouso. 

Silberberg et al (2009) afirmaram que no aspecto intraoral, a avaliação da condição de saúde periodontal e da presença 

de fraturas ou cáries dentárias e de colo são, a princípio, o início do tratamento. Seguido da determinação fenótipo periodontal 

para correta indicação da melhor técnica de correção para cada caso. 

Seixas et al (2011) relataram que o tamanho em proporção dos incisivos centrais é um indicador de correção do sorriso 

gengival. A média do tamanho vertical da coroa dos incisivos centrais em homens é de 10,6 mm e de 9,8mm em mulheres e a 

largura deverá ser 80% do comprimento. 
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Figura 2 – Proporção média dos incisivos centrais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Seixas 2011. 

 

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

obrigatoriamente as dimensões de cada componente anatômico do espaço supra crestal de acordo com cada biotipo gengival. 

 

Figura 3 – Variações do espaço supra crestal de acordo com o biótipo gengival. 

 

Fonte: Mantovani 2016 

 

Figura 4 – Classificação do fenótipo gengival. 
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Fonte: De Rouck et.al. 2009. 

Figura 5 – Fenótipo gengival fino. 

 

Fonte: Mantovani 2016 

 

Figura 6 – Fenótipo gengival espesso. 

 

Fonte: Mantovani 

 

Figura 7 – Fenótipo gengival intermediário. 



 

 

5 

 

Fonte: Mantovani 2016 

 

Tjan et al. (1984) abordam que de acordo com a literatura em um padrão 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 lábio inferior com leve toque ou próximos ao lábio inferior.  

 A Literatura é controversa em dizer que para um sorriso ser considerado como um sorriso gengival é necessária uma 

exposição gengival maior que 2, 3 e até 4mm (Wolford, 1981). 

Gibson e Tatakis, (2017) descreveram que a etiologia do sorriso gengival pode ser mono ou multifatorial com 

crescimento oriundo de inflamação causada por doença periodontal, aparelhos ortodônticos ou a medicamentos, anatomia 

muscular, hiperatividade do músculo elevador do lábio superior e alterações na erupção dentária.                                                                           

De acordo com Westphal, (2010). Fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentários estão relacionados com a 

exposição excessiva da gengiva durante o sorriso. O excesso de força dos músculos levantadores do lábio superior ou depressor 

do septo nasal; coroa clínica curta; tamanho do lábio superior; erupção passiva alterada; excesso vertical de maxila; e hipertrofia 

gengival são os principais fatores etiológicos dessa alteração gengival. 

De acordo com Pedron (2018), o gênero feminino tem maior prevalência do sorriso gengival em relação ao masculino 

devido ao fato dos homens possuírem linha do sorriso mais baixa. 

Segundo Filho, (2020). Pode-se elaborar diferentes abordagens terapêuticas tomando como base a etiologia do sorriso 

gengival. E dentre os métodos de tratamento citados na literatura o tratamento periodontal (gengivoplastia, gengivectomia), 

tratamento ortodôntico, cirurgia ortognática, toxina botulínica, reposicionamento labial se destacam. Além da miomodulação 

com preenchimento de ácido hialurônico. 

Zardawi, et al (2020) destacaram que a técnica de aumento de coroa clínica com suas variações de retalho e osteotomia, 

bem como a técnica de reposicionamento labial e suas derivações, são as técnicas mais usadas de cirurgia periodontal para 

correção do sorriso gengival. 

Aroni et.al (2019) trataram os dentes 13 ao 23 de 6 pacientes com erupção passiva alterada, por meio de retalho de 

espessura total, osteotomia e osteoplastia com brocas e cinzéis, com o objetivo de reestabelecer o novo espaço crestal. Os 

resultados mostraram estabilidade da margem crestal após 1 ano de preservação 

Mele et. Al (2018) indicaram que a posição da margem gengival, bem como sua espessura, localização da crista óssea 

vestibular e da junção muco gengival e a possibilidade da terapia restauradora devem ser cuidadosamente avaliados para tomada 

de decisão quanto a melhor técnica para corrigir cada caso específico. Além disso defende o uso de tomografia computadorizada 

para dimensionar corretamente a espessura e posição dos tecidos, como auxiliar do correto diagnóstico. 

Haddadi et al (2021) trataram pacientes com gengivectomia na técnica do bisel interno, associado a retalho de espessura 

total, presença de lábio superior e coroas clínicas curtas, combinados com crescimento maxilar vertical excessivo. A tomografia 

computadorizada acusou a irregularidade do tecido ósseo sobre os incisivos, indicando a osteotomia e osteoplastia para 

remodelamento e recontorno da margem óssea. Por meio de enceramento diagnóstico foi realizado um guia cirúrgico para auxílio 

da osteotomia.                                                                                

Ramesh et.al (2019) estudaram um caso com envolvimento de depressão da região subnasal e falta de suporte para o 
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lábio que se alojava nesta cavidade retraindo durante o sorriso. Aplicaram a técnica de preenchimento da cavidade com cimento 

ósseo de polimetilmetacrilato, combinado com aumento de cora clínica óssea e gengival, reestabelecendo o espaço crestal. Os 

resultados mostraram sorriso mais harmonioso com saúde periodontal acompanhada por 20 meses. 

Nogueira LS et al (2023) descreveram algumas alternativas como tratamento do sorriso gengival dentre elas, mio 

modulação, movimentação ortodôntica, toxina botulínica, reposicionamento labial, cirurgia ortognática, gengivoplastia com ou 

sem osteotomia. 

 

4. Caso Clínico, Resultados e Discussão 

Caso Clínico: Paciente RSMR, 33 anos, Leucoplásico, perfil braquifacial, bruxista, asa 1, apresentou como queixa 

coroas dentárias 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 – Protuberância ósseo no rebordo inferior. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

No exame oral observou-se fenótipo gengival espesso com ausência de doença 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- Tábuas ósseas vestibulares muito delgadas nos terços médios das raízes.

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

Figura 13- Tábuas ósseas vestibulares espessas e protuberantes. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

Ao exame tomográfico da região superior observou-se exposição das raízes dos dentes anteriores no seu terço médio 

devido a ortodontia, fato que nos levou a optar pela gengivoplastia com osteotomia mínima sem abertura de retalho. 

Ao exame clínico da região 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 incisões o que nos permitiu afilar 
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a espessura total. 

 

Figura 14- Técnica cirúrgica do bisel externo. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

Figura 15 - Peeling gengival. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

Figura 16- Pós-operatório 15 dias superior. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

Figura 17- Pós-operatório 30 dias superior. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

                 

Ao exame tomográfico da região inferior observou-se excesso de tábua óssea vestibular com presença de exostoses nos 

dentes 34 ao 44, fato que nos levou a optar pela osteotomia vestibular com retalho aberto, associada a gengivoplastia. 

Ao exame clínico da região inferior observou-se um tecido gengival queratinizado espesso e cobrindo um terço das 

coroas clinicas dos incisivos e caninos, fato que nos levou a optar pela gengivoplastia por meio de incisão única reta. 
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Figura 18– Incisão. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

 

 

Figura 19- Osteotomia com retalho inferior. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

Figura 20 - Pós -operatório imediato inferior. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

Figura 21 - Estado Inicial da arcada inferior. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

Figura 22 - Pós-operatório final de 60 dias. 
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Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 - Resultado do sorriso. 

 

Fonte: Capturada pelo autor 2025. 

 

5. Considerações Finais 

O diagnóstico do sorriso gengival é multifatorial, contando com anamnese detalhada, exame clínico completo com 

análise dental, fenótipo gengival e inserção labial, além de exames de imagem sofisticado como a tomografia computadorizada 

com afastamento labial. 

A escolha da técnica é individualizada para cada caso dependendo das variáveis encontradas no diagnóstico. 
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