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Resumo

O sorriso gengival é o termo utilizado para descrever uma condi¢ao estética frequente
na pratica clinica em odontologia, caracterizado por uma exposi¢cao gengival em
excesso ao nivel da maxila e aparente durante o sorriso, seja este espontaneo ou nao.
A literatura € vasta e ndo ha um consenso definido sobre a quantidade de gengiva
que devera estar exposta para se considerar um sorriso como gengival, entretanto, os
valores apresentados variam entre os 3 mm e 4 mm de exposi¢do. Quanto a sua
etiologia, esta € multifatorial e resultado de alteragdes esqueléticas, dentarias,
periodontais, labiais ou ainda a combinacdo desses varios fatores. Para muitos
profissionais o diagndstico das multiplas facetas dessa condicdo € um verdadeiro
desafio clinico e somado a isso, a decisao pela terapéutica mais adequada. O objetivo
desta revisao é explorar os diferentes aspectos etiolégicos do sorriso gengival bem
como as técnicas atuais descritas na literatura para seu tratamento, para efeito na
compreensao dos processos que estejam associados ao problema e com isso elucidar
pontos chave na compreensao do tratamento. Para tal, alguns achados mostraram
que os resultados partiram de uma redugdo de 10 mm para 2 mm de exposicao
gengival. Ja outros mostram que nem sempre um procedimento cirurgico é necessario
para a correcao do problema, sendo utilizados tratamentos coadjuvantes. Portanto,
um passo importante para um tratamento satisfatério do sorriso gengival é o correto
diagnodstico, com compreensao total de aspectos da anatomia periodontal, estética
facial e a relagdo entre labios, dentes e tecidos Gengivas, bem como a escolha do
tratamento ideal. O diagnédstico deve ser completo e frequentemente interdisciplinar
para os melhores resultados, com isso a expectativa do paciente deve ser considerada
no momento do planejamento. Conhecer tal condigdo é crucial, ja que envolve
aspectos multifatoriais, sem isso o cirurgido dentista atual ndo esta alinhado com o
seu tempo e tera dificuldade para diagnosticar e até mesmo indicar o tratamento, ja
que a decisao pela intervengao deve estar alinhada aos fatores desencadeadores e 0
conhecimento total deles.

Descritores: Sorriso. Crescimento Excessivo da gengiva. Tratamento



ABSTRACT

The gingival smile is the term used for a frequent aesthetic condition in clinical practice
in dentistry, enjoying a gingival exposure in excess of the maxilla and apparent during
the smile, whether spontaneous or not. The literature is vast and there is no definite
consensus on the amount of gingiva that must be exposed to consider a smile as
gingival, however, the values should vary between 3 mm and 4 mm of exposure. As
for its etiology, it is multifactorial and the result of skeletal, dental, periodontal, labial
changes or even a combination of these various factors. For many professionals the
diagnosis of the multiple facets of this condition is a real clinical challenge and added
to this, the decision for the most appropriate therapy. The purpose of this review is to
explore the different etiological aspects of gingival smile as well as current techniques
in the literature for its treatment, in order to understand the processes associated with
the problem and thereby elucidate key points in understanding the treatment. For this,
some indistinct findings that the results started from a reduction of 10 mm to 2 mm of
gingival exposure. Others show that a surgical procedure is not always necessary to
correct the problem, and supporting treatments are used. Therefore, an important step
towards a satisfactory treatment of gingival smile is the correct diagnosis, with full
understanding of the aspects of periodontal anatomy, facial aesthetics and the
relationship between lips, teeth and gingival tissues, as well as the choice of the ideal
treatment. The diagnosis must be complete and often interdisciplinary for the best
results; thus the patient's expectation must be considered at the time of planning.
Knowing such a condition is crucial, since it involves multifactorial aspects, without it
the current dental surgeon is not in line with his time and will have difficulty in
diagnosing and even indicating treatment, since the decision for the intervention must
be in line with the triggering factors total knowledge of them.

Descriptors: Smile. Excessive gum growth. Treatment.
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1. INTRODUGAO

O sorriso é uma acgao involuntaria de felicidade e prazer, € uma das melhores
formas nao verbais de sociabilidade, pois, evolui a necessidade de se comunicar e é
muito importante na aceitagao social interagdo e desenvolvimento de personalidade
(SRIVASTAVA, SHATAKSHI et al., 2017). Historicamente, o sorriso € uma forma
voluntaria ou involuntaria entre pessoas, que externam uma reflexdo e estado de
espirito fazendo com que o outro individuo identifique a emocédo que esta sendo
passada (CARRAMENHA et al., 2017). Desde a antiguidade vem se buscando um
padrdo estético a ser seguido, e com a estética facial nao é diferente (SRIVASTAVA,;
KOJU; CHETTIAR, 2017). Durante o sorriso, o labio superior & elevado até ao nivel
do sulco nasogeniano, pela contragdo dos musculos elevadores do labio superior
(elevador do labio superior, elevador comum do labio superior e da asa do nariz e
zigomatico maior). Um sorriso espontaneo € caracterizado por ser involuntario e
representa a emogado que o individuo esta vivenciando no momento (SEIXAS;
COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011).

A odontologia estética tem se difundido no mundo todo aplicando um padréo
imposto pela sociedade atual. Novos métodos de harmonizagéao, lentes de contatos,
entre outros varios procedimentos estéticos tém sido uma das principais buscas por
parte de pacientes as clinicas de odontologia. Porém o conceito de beleza € muito
subjetivo e pode sofrer influéncias da opinido, cultura, localizagado geografica e que
acaba por serem modificadas pela comunicagao social e moda (MESQUITA, 2011).
Porém é indiscutivel que um sorriso estético € um facilitador para a inclusao social no
meio que se vive. Isso traz beneficios psicossociais, incluindo autoestima. Um sorriso
bonito € capaz de elevar autoestima e salvar vidas interiores (SANTOS et al., 2016).
E importante salientar que a ideia de estética perfeita partiu de referéncias visuais
artisticas logo também aplicadas a proteses dentais, logo temos consciéncia que o
“‘ideal” e o “natural” sdo conceitos distintos e altamente subjetivos de acordo com o
que cada paciente almeja (NETO et al., 2017).

Segundo Sabri et al. (2005), para ser considerado agradavel, o sorriso deve
respeitar as seguintes caracteristicas: apresentar pouca quantidade de gengiva
exposta; a linha formada pelos bordos incisais dos dentes maxilares deve acompanhar

a curvatura do bordo do labio inferior; presenga de paralelismo entre o plano oclusal



frontal, linha das comissuras e a linha bipupilar; tecido gengival saudavel preenchendo
completamente os espacos interproximais; Margens gengivais com um contorno
adequado e cor, e propor¢gdes combinadas dos dentes. Existem alguns fatores que
influenciam a altura do sorriso, como sexo e idade. Cerca de 10% da populagao
sofrem de sorriso gengival, com incidéncia maior em mulheres, com idade entre 20 e
30 anos, (PINTO, 2011).

O termo sorriso gengival € utilizado quando se tem uma exposigao excessiva
da gengiva maxilar durante o sorriso. Em casos mais severos, essa exposi¢ao pode
ser visivel numa posicado de repouso. Embora existam inumeros fatores que possam
estar na origem do sorriso gengival, frequentemente € observado que a sua etiologia
tem origem na interligacéo entre todos eles. A avaliagdo de alguns parametros como
a altura da face, altura do labio e altura das coroas dentarias permite determinar a
etiologia do sorriso gengival. (SILBERBERG et al., 2009).

Um sorriso gengival pode trazer uma grande gama de etiologias, podendo
estarem associadas ou ndo. Tais etiologias sdo: labio superior curto ou hiperativo,
erupcgao passiva alterada, crescimento maxilar vertical sobre-erupgao compensatoria,
extrusdo dentoalvear superior e sorriso gengival induzido por placa bacteriana.
(MENDES, 2011). As causas do aumento gengival podem seguir isoladamente ou
podem ter combinagdes entre si (PINTO, 2011). Com isso observamos que um exame
clinico e um correto diagnéstico sao indispensaveis para designar a causa do sorriso
gengival e iniciar o tratamento mais adequado para aquele paciente (PHILIPS, 1999).

Um adequado exame clinico e um correto diagndstico sao fundamentais para
determinar qual a causa do sorriso gengival. Desta forma, € possivel dar a conhecer
ao paciente quais sao as abordagens terapéuticas mais adequadas de modo a que o
mesmo opte de forma consciente. (ISHIDA, 2012).

A quantidade de gengiva exposta ao sorrir tem sido uma problematica
contemporanea e impacta a qualidade de vida de pessoas. O sorriso gengival
apresenta uma dificuldade diagndstica em fungao dos diversos fatores etiolégicos
envolvidos, assim propde-se o desenvolvimento desta revisdo de literatura a fim de
explorar as diversas facetas dessa condicdo e permitir a atualizagado do profissional
dentista com o melhor entendimento sobre a questéo, a fim de elucidar as principais
chaves do processo de diagndstico e tratamento deste.

A importancia de um sorriso harmonico pode ser de carater primordial na vida

de um individuo. Pessoas tendem a mudar seu jeito de ser por ter vergonha da



quantidade de gengiva exposta durante um sorriso ou até mesmo durante a fala.
Muitos profissionais nao estao preparados para o enfrentamento dessa problematica
por desconhecerem as multiplas facetas bioldgicas e funcionais envolvidas. De tal
modo um correto diagndstico € imprescindivel para uma conduta clinica mais efetiva,
bons resultados do tratamento e manutengéo do caso ao longo do tempo. Esta reviséo
apresenta as chaves desse processo diagnostico.

A dificuldade diagnostica em fung¢ao das varias etiologias dificultam a atuagao
completa pelo profissional, comprometendo o sucesso na resolu¢ido do caso e
sujeitando tanto o profissional como o paciente a recidiva do problema. A Hipotese
gira em torno da ineficiéncia do tratamento mediante a deficiéncia diagnostica. A
presente revisao busca aproximar o conhecimento tedrico ao profissional dentista, a
fim de que este seja capaz de reconhecer os determinantes envolvidos e capaz de
dispor da terapéutica adequada para o acompanhamento do sucesso do caso a longo
prazo. Temos como objetivo analisar e identificar corretamente os fatores etioldgicos
envolvidos no processo do sorriso gengival nos pacientes, apresentando informagdes
pertinentes para a constru¢gao do pensamento diagnostico bem como a terapéutica
adequada. Também em conjunto temos que analisar tipo de etiologia que acomete o
sorriso gengival podendo identificar o tipo de tratamento especifico para o paciente.
Discorrer sobre as varias etiologias e que o tratamento para isso depende de varios
fatores e entender os aspectos psicolégicos envolvidos no processo do sorriso

gengival.



2. REVISAO DE LITERATURA

O sorriso gengival € uma expressao utilizada para descrever uma condigao fisica
e clinica de um paciente que apresenta uma exposi¢cao de gengiva ao sorrir (NETO et al.,
2017) essa condigao relativamente comum, tem predominancia maior em mulheres, com
idade entre 20 e 30 anos, e ndo é considerado diagnostico, mas sim um termo descritivo
para esta condicdo (ISHIDA, 2012) Os parametros a serem seguidos durante a
anamnese sdo: elevacdo do labio superior e exposicdo dentaria durante o sorriso,
proporgao de largura e altura dos incisivos centrais, Comprimento da face, exposi¢ao
de dentes em repouso, comprimento do labio superior onde esses parametros se
seguidos corretamente serdo de suma importancia para correto diagnostico onde
serao abordados mais profundamente. (PANOSSIAN et al., 2010)

A indicagao cirurgica para a corregao de sorriso € embasada em classificagéo
etiologica, essas sao: tipo | A: gengivoplastia ou gengivectomia, tipo | B: retalho
mucoperiosteal com corte da margem gengival e remog¢ao de osso, tipo Il A: retalho
de espessura parcial deslocado para o apice e tipo Il B: retalho de espessura total

reposicionado para o apice com osteotomia (SOUSA et al., 2011)

2.1 PARAMETROS A SEREM SEGUIDOS PARA AVALIAGAO DE SORRISO
GENGIVAL

Os parametros sdo: elevacao do labio superior e exposi¢cdo dentaria durante o
sorriso, proporgao entre largura e altura dos incisivos centrais, comprimento da face,
exposicao de dentes em repouso e comprimento do labio superior. Para um correto
diagnostico devera ser feita uma adequada avaliagdo dos tecidos moles e
esqueléticos, apds uma avaliagao intraoral da relagdo existente entre as estruturas
dentarias, tecido gengival e labios (PANOSSIAN et al., 2010).

Um sorriso bonito é aquele em que a altura do labio superior exibe toda a coroa
clinica do dente e uma faixa de gengiva nao ultrapassando 2mm de gengiva exposta
(ROY; SABRI, 2005), vale lembrar que mulheres tem entre Tmm e 2mm a mais de
exposig¢ao gengival que os homens. Existem 5 tipos de sorriso que variam de acordo

com a exposicao, esses sao: tipo I: exibindo apenas os dentes makxilares, tipo Il:



expondo os dentes maxilares e mais de 3mm de gengiva, tipo lll: exibindo apenas os
dentes mandibulares, tipo IV: exibindo dentes maxilares e mandibulares e tipo V: ndo
exibe dentes maxilar e nem mandibular (EDWARD, 1999). O Iabio inferior exibe 75%
ou menos das coroas clinica (ROY; SABRI, 2005). Também existem pacientes que
possuem labio hiperativo, isso faz com que a retracédo do labio superior seja cerca de
um e meio a duas vezes maior que a contragao normal, para correcdo do problema
abre-se mao de algumas cirurgias plasticas como a implantagao de placas de silicone
no fundo do vestibulo na base da espinha nasal anterior, também temos a utilizacao
de toxina botulinica podendo auxiliar na diminuicdo da contragéo do labio (ARAUJO;
COSTA-PINTO; SEIXAS, 2011)

Outro padréao também conhecido é a propor¢ao aurea ou em inglés “Gold
standard”. Sendo ela a propor¢édo em que se defende uma estética excelente para os
incisivos. Segundo Cunha et al; 2013, a largura do incisivo central deve ser 80% do
seu tamanho, ou que seja 62% maior que o incisivo lateral em visdo frontal,
consequentemente, o canino devera apresentar-se 62% menor que o incisivo lateral.
Isso é defendido de modo visual levando em consideragao a curva do arco. Porém
Ribeiro em 2013 defende que o padréo ouro seria que a largura ideal para o incisivo
central seriam 80% da sua altura podendo ser aceito entre 65% a 85% da altura. Ja
os laterais deveriam ser em torno de 70% (SABRI, 2005).

O comprimento coronario dos incisivos centrais superiores € em meédia, 10,6
mm nos homens e 9,88mm nas mulheres, e para a avaliagdo clinica desses
parametros é utilizada a sonda de Chu. Este instrumento é formado por dois bragos
que se cruzam, € um conjunto de trés faixas coloridas que indicam a proporgéao
estética da relagéo largura/altura dos dentes do setor estético. As faixas vermelhas
indicam aos incisivos centrais, amarelas aos caninos e azuis para os incisivos laterais
(SABRI, 2005)

A face é dividida em trés tercos, que devem possuir o mesmo comprimento. O
terco superior vai da linha capilar até a glabela, o terco médio vai da glabela ao ponto
subnasal e o tergo inferior do ponto subnasal até o mento, onde o terco inferior pode ser
divido ainda em 2 partes; do ponto subnasal a borda inferior do labio superior, e da borda
inferior do labio superior até o mento. Se houver diferengas nesses parametros isso
indicara que o paciente possui areas desarménicas na face, como exemplo se o tergo
superior da face for longo isso pode indicar que o paciente tenha a linha do cabelo alta ou

sobrancelha baixa. Se ha alteragdo no terco inferior mais especificamente do ponto



subnasal a borda do labio superior, indica que o comprimento do labio superior esta
alterado ou houve um crescimento 6sseo da maxila, neste ultimo caso, o resultado €, na
maioria das vezes a exposi¢cdo exacerbada do tecido gengival durante o sorriso e dos
dentes maxilares, em repouso, acompanhado por um espaco interlabial maior que 3mm.
Para confirmagéo da existéncia de discrepancia esquelética, fazemos uma avaliagcao
cefalométrica lateral, isso provavelmente indicara o aumento do angulo formado pelos
planos maxilar e mandibular e linha da sela nasal que é uma linha utilizada na
avaliacéo cefalométrica (BLOCK, PANOSSIAN., 2010).

A exposicdo dental dos incisivos em repouso em individuos do sexo masculino
€ cerca de 1,91 mm, ja no sexo feminino € em média 3,40 mm. Individuos mais jovens
tendem a mostrar mais os incisivos que pessoas com mais idade, além do sexo, a
etnia do individuo pode modificar a exposicdo dental. individuos brancos tem
exposicao média de 2,43mm de incisivos superiores € 0,98mm de incisivos inferiores
a mostra durante o repouso, ja os individuos negros possuem 1,57 mm de incisivos
superiores e 1,42 de incisivos inferiores, enquanto os asiaticos tém 1,86 mm em
superiores e 1,53 mm em inferiores (BRUNDO, GERALD C. ROBERT, 1978).

Se clinicamente for constatado um aumento da exposicdo dos incisivos
superiores, esta situacdo podera estar relacionada com a extrusdo dos dentes, ao
padrao facial dolicocéfalo, ao crescimento vertical excessivo da maxila ou ao curto
comprimento do labio superior (ARAUJO; COSTA-PINTO; SEIXAS, 2011 e SABRI,
2005). Se a exposicao dentaria for minima, se faz necessario analisar o comprimento
da coroa anatbmica que € corresponde a distancia entre o bordo incisal até a jungéo
amelocementaria, esta medida é feita através de sonda periodontal e radiografias. Se
o tamanho dos dentes for reduzido, a possivel causa podera estar relacionado ao
comprimento curto biolégico da cora ou desgastes de bordas incisais. Caso o
comprimento se apresente normal, porem mesmo assim seja apresentada pouca
exposicdo dentaria, provavelmente sera um caso de crescimento gengival (BLOCK,
PANOSSIA, 2010). Se isso acontecer, € normal que durante a sondagem, apresente
uma profundidade muito grande e com isso teremos a confirmacédo que estamos
diante de um caso de sorriso gengival (SABRI, 2005).

Quando a exposigao dentaria € minima, é feita uma sondagem periodontal afim
de identificar a altura real da coroa, essa medicao ¢ feita através de sonda milimetrada
e vai da borda incisal até a jungdo amelocementaria, também recebe auxilio de

radiografias, caso esses valores ndo apresentem alteragao, porém, caso exista uma



deficiéncia de exposi¢cdo, podemos diagnosticar como um aumento de volume
gengival (BLOCK; PANOSSIAN, 2010).

Por fim, em pessoas do sexo masculino a média do comprimento labial € entre
22mm a 24mm, ja em mulheres esse numero € um pouco menor, entre 20 e 22mm.
(SEIXAS et al., 2011). Roy Sabre em 2005 defende que o comprimento do labio superior
se mantém o mesmo apoés todo o crescimento dsseo vertical da mandibula. A medigao
é feita com o labio em repouso, medindo do ponto subnasal até o ponto de Stomion
(ponto de encontro dos labios) (SABRI, 2005).

2.2 ETIOLOGIA DO SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival tem como caracteristica etiolégica a multi-fatorialidade,
podendo ser encontradas alteragcdes em 0sso, dentes, fatores externos como placa e
farmacos e alteragdes em labio. Esse conjunto de possibilidades podem apresentar-
se tanto de maneira isolada quanto de forma multipla e simultdnea (AGAR; BIDRA;
PAREL, 2012).

2.2.1 Crescimento vertical da maxila, extrusao dento-alveolar e Aumento

do volume gengival induzido por placa bacteriana

Se durante o exame clinico for verificado que o comprimento do lateral superior e
incisivos centrais estejam de acordo com os padrdes de referéncia citados
anteriormente, o sorriso gengival, acompanhado com excesso de exposi¢ao dos
incisivos, mesmo em repouso, pode ter sua origem proveniente de um excesso de
crescimento vertical da maxila (BERGERON; CHU; CHEN, 2009).

Esta é uma condigdo que envolve um crescimento demasiado do osso maxilar
que, frequentemente resulta de uma hiperplasia da base 6ssea da maxila (SUMA et
al., 2014). E apresentado clinicamente com um excesso de altura do terco inferior da
face, exposicdo exagerada, ndo so dos dentes anteriores, como também do tecido
gengival e em alguns casos e nao havendo o encontro dos labios em repouso (CHU;
KARABIN, 2004). Esta condi¢cado pode ser classificada em 3 tipos: Tipo |: entre 2 a 4
mm, que pode ser corrigido apenas com ortodontia e periodontia acompanhado de
uma terapia periodontal cirargica; Tipo Il: que € de 4 a 8mm, para esse tratamento

sera necessario Periodontia cirurgica e terapia restauradora juntamente com Cirurgia



ortognatica; e tipo Il Que é mais de 8 mm, é necessaria uma cirurgia ortognatica com
ou sem terapia periodontal adjuvante e terapia restauradora. (STHAPAK et al., 2015)

A extrusado dento-alveolar anterior é caracterizada pela erupgao exagerada de
um ou mais dentes anterossuperiores. A medida que os incisivos centrais superiores
erupcionam, o 0sso alveolar e o tecido gengival tendem a acompanhar o movimento
do dente, resultando em exposigéo gengival, durante o sorriso (BLOCK; PANOSSIAN,
2010).

Esta etiologia esta associada com uma oclusao inadequada onde frequente,
pode ser observada em pacientes com maloclusao classe Il, divisdo 2. Também pode
manifestar-se em alguns casos de mordida profunda ou ainda, em pacientes com
desgaste incisais, como método compensatoério. Esta movimentacao vertical pode
compensar até 60% do desgaste existente, sem que néo haja alteragcéo significativa
da altura facial nem que ocorra alteragao do espaco interoclusal. O diagndstico mais
preciso deste fator etiolégico tal como a sua extensédo, é de suma importa no
planejamento do tratamento restaurador, por que podera ser necessario,
antecipadamente, restabelecer as dimensdes da coroa dentaria, podendo acontecer
de varias formas sendo uma delas o alongamento coronario. (CHU; KARABIN;
MISTRY, 2004)

Seguindo, temos a hiperplasia gengival que, consiste em um crescimento
exacerbado no volume da gengiva de modo permanente sobre a coroa anatémica.
Esta deve ser distinguida de um simples e reversivel edema cuja origem provém de
uma exposi¢cao constante a placa bacteriana. Outro diagndstico diferencial que exige
conhecimento é quanto a possibilidade de estarmos lidando com um de erupcgao
passiva alterada (BRANCO, 2010).

E fato que a presenga de placa bacteriana é um dos fatores mais comuns
quando falamos em hiperplasia gengival, responsavel pelas alteragdes nos tecidos
periodontais, fazendo com que o hospedeiro crie esse volume gengival como forma
de protecao do periodonto. Com olhar mais clinico, a consequéncia € uma reagao
inflamatdria da gengiva que, pela ndo remogao da placa, resulta em um aumento
consideravel do volume gengival (KHAN; MISHRA, 2011).



2.2.2 Hiperatividade do labio superior e Aumento do volume gengival

induzido por farmacos

Quando sorrimos, uma gama de musculos da expressao facial esta trabalhando
ao mesmo tempo, entre os musculos mais destacados sao; elevador do Iabio superior,
elevador comum do labio superior e da asa do nariz, zigomaticos maior € menor, risorio,
fibras superiores do musculo bucinador e, em menor grau, o0 musculo depressor do septo
nasal. Estes musculos interagem entre si, junto com o musculo orbicular da boca,
produzindo ent&o o sorriso (ARAUJO; COSTA-PINTO; SEIXAS, 2011).

Durante o sorriso, o labio superior tende a ser elevado cerca de 80% do seu
comprimento, revelando cerca de 10 mm dos incisivos centrais superiores. Esta
porcentagem pode variar entre géneros, com as mulheres apresentando uma maior
quantidade de elevagdo do labio superior em cerca de 3,5% em comparagdo com 0s
homens (SABRI, 2005)

Se o labio superior for o motivo do sorriso gengival, ndo sera correto corrigir
através da intrus&o dos incisivos por ortodontia ou por cirurgia de impactagao maxilar, ja
que, quando os labios estiverem em repouso, a quantidade de exposi¢ao dentaria nao
existira ou sera minima, o que causa um aspecto mais envelhecido por falta de suporte
labial. Alguns autores defendem que a contragdo dominante do musculo elevador
comum do labio superior e da asa do nariz sdo os principais responsavel pelo sorriso
gengival (SABRI, 2005)

Pacientes que apresentam sorriso gengival e mesmo assim, exponham proporgdes
faciais normais, margem gengival localizada préximo da jungdo cemento-esmalte,
comprimento do labial superior dentro dos limites impostos, e com adequadas proporgoes
das dimensdes coronarias, € comum que a etiologia esteja associada a hiperatividade dos
musculos responsaveis pelo movimento do labio superior durante o sorriso.
(SILBERBERG, 2009). O labio n&o hiperativo pode se deslocar entre 6 a 8 mm da sua
posicao de repouso até ao sorriso completo. Ja em um labio hiperativo, pode se deslocar
entre 1,5 a 2 vezes mais que o labio nao-hiperativo, mostrando que a tonicidade muscular
de elevagdo superior visualmente é cerca de 20% (ARAUJO; COSTA-PINTO; SEIXAS;
2011 e HEXSEL; MAZZUCO, 2010)

Outro fator envolvido na etiologia do sorriso gengival sdo alguns farmacos, que
quando usados local ou sistemicamente, induzem mudangas nos tecidos periodontais.

Uma destas alteragbes € a hiperplasia gengival que pode cobrir parcial ou



completamente os dentes, resultando numa exposi¢cado exagerada de gengiva quando
ao sorrir (KHAN; MISHRA, 2011). Branco em 2010 cita que existem cerca de 20
farmacos que induzem a alteragao no tecido periodontal, dos quais os principais sao
aqueles usados em tratamento da epilepsia, antagonistas dos canais de calcio e
imunossupressores como nifedipina, diltiazem, verapamilo. Essa mudanga nos
tecidos tende a manifestar-se entre o primeiro e o terceiro més do tratamento com o
medicamento, principalmente na regido anterior da boca, sendo que, os jovens

parecem ser o grupo etario mais susceptivel a alteracdo (KHAN; MISHRA, 2011).

2.2.3 Erupcao passiva alterada

Histologicamente, a erupgao passiva se divide em quatro situagdes, a primeira
quando a juncao dentogengival esta localizada no esmalte, a segunda quando a
juncao dentogengival esta localizada tanto no esmalte quanto no cemento, a terceira
quando a jungao dentogengival localiza-se inteiramente no cemento, estendendo-se
na direcdo coronaria até a jungdo cemento-esmalte e a quarta € quando a jungao
dentogengival localiza-se no cemento; se a raiz esta exposta por motivo de uma
migragado continua, pode ser considerado como um estado patolégico em vez do
fisioloégico (ESPIN et al., 2013)

Na literatura, existem autores que defende que esta alteragao pode ser referida
também como “erupcgao passiva tardia” ou “erupg¢ao passiva atrasada”. A erupcao
passiva alterada pode ser classificada em dois tipos, esses sao: | e ll, e dois subtipos
que sado: A e B. Os tipos estéo relacionados com a largura da gengiva iniciando na
margem gengival livre e a jungdo muco-gengival. No tipo |, podemos observar que ha
uma presenga de uma extensa banda de gengiva, enquanto no tipo Il, a sua largura
encontra-se normal. Os subtipos referem-se a relagdo entre a localizagao da crista
Ossea alveolar e a jungdo amelocementaria. No subtipo tipo A, a distancia da crista
alveolar a junc&o cemento esmalte é de 1,5 a 2 mm. No subtipo B, a crista alveolar
encontra-se ao nivel da jungdo amelocementaria, nao existindo espago para o
desenvolvimento adequado do espaco biologico (ROSSI et al., 2014)

A literatura indica que o mecanismo implicado a erupcéo passiva alterada,
consiste em um atraso para concluir a fase de erupgao passiva, porém, nao existe
evidéncia cientifica que suporte esta ideia (ALPISTE-ILLUECA, 2010). Estudos

mostram varios fatores que poderdo ocasionar a falha desse mecanismo, como



exemplo: interferéncias oclusais durante a fase de erupg¢ao; a presenca de um bidtipo
gengival mais espesso e fibrotico que tende a migrar mais lentamente durante a fase
passiva; influéncia, por parte de horménios ou fatores de crescimento; presenca de
dentes supranumerarios e raizes anquilosadas; tumores e cistos odontogénicos ou,
ainda, tendéncia hereditaria. (ROSSI et al., 2014).

Quando diagnosticada, deve-se levar em consideragao a idade do paciente,
assim podermos afirmar que realmente houve falha na conclusido da erupcgao
(ALPISTE-ILLUECA, 2010). Acredita-se que, a erupcao dos dentes de um jovem
adulto e onde se localizada a margem gengival parece estar completa aos 12 anos de
idade nos incisivos, caninos e maxilares. O incisivo lateral superior continua a
demonstrar pequenas alteragdes na posi¢ao da margem gengival até aos 16 anos de
idade. Um estudo mais recente sugere que o processo da erupgao passiva continuara
da adolescéncia até os 19 anos. Passado este periodo, a fase de erupg¢ao passiva

passa a ser considerada erupgao passiva alterada (ROSSI et al., 2014).

2.3 OPCOES DE TRATAMENTO

Atualmente uma unica especialidade ndo consegue atingir o resultado estético
que o paciente procura, para alguns o sorriso gengival representa uma alteragao
estética bastante significativa e nesse contexto varios métodos corretivos séo
propostos. Dependendo do diagnostico efetuado e na estética que se pretende
alcangar existe a necessidade de um tratamento multidisciplinar, com recursos da
Periodontia, cirurgia maxilo-facial, dentistica, implantodontia, entre outros. (Mazzuco
et al., 2010).

A cirurgia periodontal desempenha um importante papel na obtengdo de um
resultado estético, ao criar uma correta proporgao dentaria e ao posicionar a margem
gengival numa posi¢cdo adequada em relagcéo ao labio (Chu et al., 2004). O coreto
diagnostico permite decidir se € adequado proceder a cirurgia periodontal como forma
de tratamento. O tipo de cirurgia deve ser adequado a cada caso clinico, e respectiva
etiologia, podendo esta incluir ou ndo a ressecgao 6ssea (Silberberg et al., 2009).

A escolha da técnica cirurgica é influenciada pela relagdo da gengiva marginal
com a crista 0ssea, da crista 6ssea em relagdo a jungdo cemento-esmalte e pela

quantidade existente de gengiva queratinizada (Chu et al., 2004). Quando é feito um



planejamento de aumento cirurgico de coroa clinica deve considerar trés dimensoes,
sempre com a preocupagao em relagdo a quantidade e qualidade de tecido gengival

existente apds a cirurgia e completa cicatrizagado dos tecidos (Hempton, 2010).

Antes de avangar com qualquer cirurgia deve estimar-se a quantidade de
estrutura dentaria que € necessario expor para alcancar uma aparéncia estética da
coroa clinica. A remog¢ao de uma porcao insuficiente de gengiva pouco ira contribuir
para a melhoria da estética enquanto uma remocao excessiva resultara em um dente
com aparéncia alongada. Desta forma, torna-se util perceber a existéncia de uma
relacdo entre a largura e o comprimento em um dente com uma coroa clinica de
dimensado normal como forma de planejar a quantidade de tecido a ser removida
(Sterrett et al., 1999).

2.3.1 Gengivectomia

Usualmente indicada quando a crista 6ssea alveolar se encontra cerca de 2mm
a apical da jungao cemento-esmalte e quando o unico problema existente € o excesso
de tecido e inflamacéao gengival (Evian et al., 1993). Uma avaliagao cuidada deve ser
levada a cabo para que uma quantidade apropriada de gengiva queratinizada
permaneca apos o procedimento (Silberberg et al., 2009).

Esta técnica permite a exposicdo da coroa anatbmica, aumentando a coroa
clinica e melhorando a aparéncia do sorriso. Aplica-se também nos casos de aumento
de volume gengival e erupgao passiva alterada tipo I-A. Inicia-se com a marcagao,
utilizando uma sonda periodontal, do ponto mais apical da jungédo cemento-esmalte
produzindo um ponto sangrante. Segue-se a incisdo, feita ao nivel das referéncias

marcadas anteriormente, em bisel externo (Ignacio et al., 2006).

A incisao inicial deve ser precisa e simétrica, refletindo o contorno gengival
normal, podendo em alguns casos ser util a utilizagdo de um guia cirurgico feito de
resina acrilica ou resina composta (Dolt et al., 1997). O tecido deve ser removido
apenas em cervical do dente para que papila interdentaria seja mantida (Garber et al.,
1996). Caso exista alguma pigmentagéo da gengiva, e o paciente deseje manté-la, é

necessario realizar a incisdo em bisel externo (Cunliffe et al., 2008).



2.3.2 Cirurgia com retalho posicionado apicalmente com e sem ressec¢ao

ossea

A cirurgia com retalho reposicionado apicalmente é para situagdes em que nao
havera a necessidade de recessao dssea, casos em que o nivel 6sseo esta localizado
apical a jungdo cemento-esmalte e naqueles onde ha uma quantidade inadequada de
gengiva queratinizada o que ndo permite uma gengivectomia, ja que tal procedimento
poderia deixar uma banda de gengiva queratinizada inferior a 3mm. Assim, é indicada

em casos de erupgédo passiva alterada tipo II-A (Silberberg et al., 2009).

Também apresenta indicagao para os casos em que seja necessario proceder
a uma resseccao dssea, como nos de erupcao passiva alterada do tipo I-B e |I-B, em
que a proximidade da crista alveolar a jungdo cemento-esmalte requer uma redugao
Ossea (Garber et al., 1996).

A técnica inicia-se com a elevagao de um retalho mucoperiésteal para que a
posicdo da juncdo cemento-esmalte em relagao a crista 6ssea alveolar possa ser
observada e assim determinar a quantidade de osso a eliminar (Dolt et al., 1997). Esta
ressec¢ao deve posicionar a crista 6ssea entre 2,5 a 3mm apical a jungdo cemento
esmalte ou em relacdo a uma restauracao existente, para permitir alcangar o
comprimento adequado do espago biolégico e o novo contorno 6sseo deve refletir a

arquitetura desejada para o tecido gengival (Silberberg et al., 2009).

Apos a ressecgao Ossea, o tecido gengival é reposicionado apicalmente a
jungdo cemento-esmalte e suturado, podendo em seguida realizar-se sondagem
através do sulco para assegurar que a distancia entre a margem gengival livre e a
crista 6ssea alveolar € a indicada (Dolt et al., 1997). Neste procedimento é imperativo
avaliar o comprimento radicular dos dentes em questao antes de qualquer resseccéao
O0ssea, uma vez que esta pode resultar numa reducado do suporte 6sseo e ter um
impacto negativo na relagdo coroa/raiz e na mobilidade dentéaria (Grossmann et al.,
2005).

O aumento das coroas clinicas curtas com recurso a prétese fixa ou dentistica,
como com coroas ou restauragcdo a compdsito nos bordos incisais, em detrimento de
procedimentos cirurgicos pode resultar numa mordida profunda. (Evian et al., 1993).

A extensao da cirurgia periodontal depende da exposi¢cédo gengival de cada paciente,



tanto durante o sorriso como em repouso. Uma vez que em cerca de 80% da
populagdo o sorriso vai de 2° pré-molar a 2° pré-molar superior, o procedimento
cirargico deve ser executado entre os 1°s molares superiores para que o resultado

seja um sorriso harmonioso e com contornos gengivais adequados (Levine, 1997).

Em algumas situagdes o tratamento do sorriso gengival deve recorrer a
terapéutica restauradora, através de protese fixa ou dentistica, como nos casos de
coroas clinicas pequenas devido a desgaste dentario, existéncia de restauragdes
desadaptadas ou que esteticamente desagradam o paciente, e ainda em casos de
exposi¢cao radicular como consequéncia da cirurgia periodontal (Silberberg et al.,
2009).

Estes tratamentos restauradores apds cirurgia periodontal devem ser
cuidadosamente planejados. E essencial uma observacéo e avaliagdo cuidadosas da
cicatrizacao tecidual antes de qualquer procedimento, uma vez que durante este
periodo de regeneracao a posicdo da margem gengival livre pode sofrer alteragdes.
Em zonas estéticas o periodo de cicatrizagao é pelo menos de 6 meses, apds o qual
a margem da restauracdo nao deve ser posicionada a mais de 0.5mm
subgengivalmente (Jorgensen et al., 2000). Um incorreto posicionamento das
restauracdes pode causar uma resposta inflamatéria por parte dos tecidos, piorando

a aparéncia do sorriso (Evian et al., 1993).

2.3.3 Reposicionamento ortodoéntico

Em determinados casos clinicos a extrusdo ou intrusdao ortodéntica podem
estar indicadas. A extrusao ortoddntica € a abordagem indicada quando se prevé que
um alongamento coronario com osteotomia iria resultar numa descontinuidade
gengival provocada por margens gengivais poés-operatdrias esteticamente
inaceitaveis e/ou assimétricas. A quantidade necessaria de extrusdo deve ser
determinada cuidadosamente. Este tipo de abordagem requer que no final do
movimento dentario seja colocado uma retengéo, durante 2 a 3 meses, para permitir
que o 0sso e restantes tecidos periodontais acompanhem esse movimento (Dolt et al.,
1997).



A grande vantagem do reposicionamento ortodéntico é que todo o complexo
dento-alveolar se move em conjunto com o dente. Isto significa que durante o
movimento extrusivo a margem gengival livre ira deslocar-se coronalmente a mesma
distancia que o bordo incisal de moveu. Concomitantemente, o nivel 6sseo move-se
na mesma direcdo a uma distancia semelhante (Garber et al., 1996). Apds o dente
alcangar a posigao desejada e ter sido estabilizado, um retalho de espessura total
sera elevado e o recontorno ésseo sera realizado (Lindhe et al., 2005).

A intrusdo ortoddéntica € indicada quando um ou varios dentes anteriores
sofreram sobre-erup¢do, como no caso da extrusdo dento-alveolar ou na sobre-
erupcao compensatéria. Neste tratamento, a medida que os dentes sao
ortodonticamente intruidos o complexo dentogengival acompanha o movimento. A
intrusdo esta completa quando as margens gengivais dos dentes em questdo se
posicionam ao mesmo nivel dos dentes adjacentes. Apos a conclusdo do movimento
intrusivo deve ser colocado um aparelho de retencéo para evitar possivel recidiva (Dolt
et al., 1997).

2.3.4 Reposicionamento labial

As modalidades de tratamento recomendadas para labio curto e labio hiperativo
sao similares. A cirurgia plastica reconstrutiva foi a solugao oferecida em varios artigos
publicados entre 1970 e 1980. Entre os varios métodos cirurgicos descritos o primeiro,
apresentado por Rubinstein e Kostianovsky (1973), foi o da técnica de adeséo labial
(Silberberg et al., 2009).

Esta técnica consiste no corte do sulco gengivo-labial e posterior
restabelecimento de uma unido mais inferior entre o labio superior e o tecido gengival,
a cerca de 4mm da margem gengival livre. Em 1983, Miskinyar, e em 1984,
Ellenbogen e Swara, descreveram duas técnicas distintas em que o conceito basico
consistia em seccionar o musculo elevador do labio superior, essencial na formacgao
do sorriso, 0 que segundo os autores resultaria numa diminuigdo da elevagao do labio

superior (Silberberg et al., 2009).



Ao longo dos anos varias modificagdes foram feitas a esta técnica, tendo todas
elas como objetivo final restringir a elevagado do labio superior durante o sorriso e
consequentemente limitar a quantidade de tecido gengival exposto (Silberberg et al.,
2009)

2.3.5 Toxina Botulinica

Tal como existem procedimentos altamente complexos, que envolvem uma
morbilidade moderada a severa, alto custo e uma necessidade consideravel de tempo,
0 uso da toxina botulinica representa um método simples, rapido e em muitos casos

efetivo no tratamento do sorriso gengival (Mazzuco et al., 2010).

Pacientes nos quais a capacidade dos musculos faciais responsaveis por
elevar o labio superior durante o sorriso se encontra aumentada, tém indicagéo para
tratamento com toxina botulinica. Outros fatores que tornam esta toxina um tratamento
de 12 opcao sdo a facilidade e diminuto risco da sua aplicagdo, o uso de doses
pequenas com preco relativamente acessivel, o rapido e reversivel efeito e uma
duracédo entre 3 a 5 meses. Em muitos casos a toxina botulinica tem tido uma procura
de particular interesse quando os pacientes tém indicacdo por procedimentos mais
invasivos, como a cirurgia ortognatica, mas desejam um rapido melhoramento estético

enquanto o procedimento cirurgico € planejado. (Mazzuco et al., 2010).

Ao utilizar esta técnica é importante que o profissional identifique os principais
musculos envolvidos no sorriso para que a toxina seja injetada com a técnica correta
e nos corretos pontos anatdmicos, dai a importancia de ser executada por um
profissional experiente e com um 6étimo conhecimento anatdmico e fisioldégico da
musculatura facial. O seu uso deve ser considerado corretivo quando a causa do
sorriso gengival é exclusivamente muscular, coadjuvante quando existem diversas
causas, ou paliativo quando um tratamento cirurgico for recomendado (Mazzuco et al.,
2010).



3. MATERIAIS E METODOS

O trabalho realizado tratou-se de um estudo descritivo exploratorio,
desenvolvido através de uma revisado integrativa, de acordo com a questao tematica
e com a elaboragdo da pergunta norteadora em concordéncia com a problematica
exposta. Levou-se em consideracido as hipéteses elaboradas, e o estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusao dos trabalhos cientificos e selegao dos artigos.
Para a elaboracdo dessa revisdo literaria foram realizadas pesquisas de artigos
cientificos nas bases de dados Pubmed, scielo, B-On bem como nas publica¢gdes nao
indexadas no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e biblioteca da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa. Foram selecionados 98,
onde o primeiro critério de eliminacédo foram as palavras chaves, restando apenas 53
onde foi feito uma analise do resumo, apds analise cerca de 28 artigos foram utilizados
para extragcado de informagdes. Foram utilizados artigos de 1978 a 2017 porem as
informacgdes utilizadas foram as extraidas dos mais recentes artigos encontrados. As
palavras-chave em inglés usadas foram: “gummy smile”, “excessive gingival display”,
“‘excessive gingival display e periodontal therapy”. O levantamento das publicagdes
indexadas foi realizado no percurso da producido do trabalho de acordo com o

cronograma proposto e com objetivo de obter publicagdes mais recentes sobre o tema



4. RESULTADOS DA PESQUISA

Na presente revisdo, foram analisados artigos, dissertagdes e teses que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e descritos na
metodologia, assim os resultados aqui apresentados apontam para situagdes de
corregao do sorriso gengival através de diferentes técnicas operatérias. No Quadro 1.
(APENDICE A) segue a descricdo detalhada de cada trabalho.

Segundo alguns autores como Cairo (2012), Ribeiro-Junior (2013) e Ishida
(2012), tém sido preconizado o tratamento do sorriso gengival baseado no fator
etiolégico. Ishida (2012), tém sugerido que o tratamento devera ser focado,
inicialmente, sobre o fator etioldgico predominante quando houver mais de um fator
que esteja envolvido na origem do sorriso gengival (ISHIDA,2012). Cairo e
colaboradores, realizaram retalhos reposicionados apicalmente com resse¢ao dssea
em 11 paciente com erupgao passiva alterada, nelas, a média de exposicao de coroa
clinica era de 8.5 £ 0.9 mm. O resultado foi um aumento de exposi¢cao de coroa clinica,
revelando valores de 10.2 + 1.5 mm pods-operatorios e que, relativamente, se
mantiveram, aos 6 meses de acompanhamento (10.1 £ 1.3 mm) (CAIRO et al., 2012).

RIBEIRO-JUNIOR e colaboradores em 2013, realizaram um estudo com o
intuito de avaliar os resultados obtidos em 13 pacientes. Nestes, exposi¢cao gengival
excessiva foi minimizada através da técnica de retalho posicionado apicalmente.
Sendo assim, os resultados revelaram uma redugao significativa da quantidade de
gengiva exposta durante o sorriso, de 5,8 £ 2,1 mm para 1,4 + 1,0 mm aos 3 meses,
gue se mantiveram até aos 6 meses de acompanhamento (1,3 + 1,6 mm). Resultados
semelhantes foram obtidos por Simon, Rosenblatt e Dorfman em 2007. Este mesmo
autor ainda apresentou um case-report em que, o paciente tratado somente com a
técnica modificada de reposicionamento labial mostrou, aos 6 meses apds a cirurgia
uma redugdo de 6 mm de exposicédo gengival durante o sorriso (RIBEIRO-JUNIOR et
al., 2013).

Foi realizado por Ishida miotomia e dissecagcdo subperiosteal dos musculos
elevadores do labio superior associada a dissecg¢ao subcutanea e frenectomia labial
em 14 pacientes. O resultado foi a redugao de exposicao gengival de 5.22 £ 1.48mm
para 1.91 £ 1.50 aos 6 meses de procedimento (ISHIDA, 2012). Abdullah em 2014



realizou um estudo clinico no qual 12 pacientes com exposi¢ao gengival de 4 a 6 mm
foram operados utilizando uma técnica cirurgica que consistiu na dissecagao da
mucosa gengival, miotomia e reposicionamento em uma posig¢ao inferior aos musculos
depressor do septo nasal e elevador do labio superior. Os resultados revelaram, ao
primeiro e sexto més, uma mudanca na exposi¢ao da gengiva de 2 a 4 mm (média de
3 mm). Os autores registaram um caso de recidiva, no qual a exposigao gengival ao
fim do 3° més de procedimento retornou ao valor inicial, mantendo-se até ao 12° més.
Trés casos de recidiva parcial foram igualmente observados neste mesmo estudo.
(ABDULLAH et al., 2014).

Polo em 2008 fez a aplicacdo de toxina botulinica em 30 pacientes, estes
tinham uma média de exposi¢cao gengival de 5.2 + 1.4 mm, e observou, apés duas
semanas pos-inje¢des que houve uma redugéo de 5,1 mm em 9 pacientes verificando
uma exposi¢ao negativa da gengiva, ou seja, o labio superior encontrava-se abaixo
da margem gengival do dente de referéncia. Entre a segunda e vigésima quarta
semana foi observado um aumento gradual de exposi¢do gengival, mantendo-se a
meédia, porém, obtiveram-se resultados abaixo dos valores iniciais as 24 semanas,
cerca de 3 mm de exposigdo gengival. O autor sugere que, por forma a evitar
exposi¢cao gengival negativa, os pacientes a serem tratados com toxina botulinica

devem possuir uma exposigao gengival de, pelo menos 5 mm (POLO, 2008).

Ja em outro estudo, apds 10 dias das injegbes, foram observadas melhorias
nos 6 pacientes tratados. Porém nas 2 semanas seguintes, a redugédo de exposi¢ao
gengival foi, em média, de 2.66 mm porém, ao longo de 4,5 meses, verificou-se um
aumento gradual de exposi¢cado gengival, mas nao retornando totalmente aos valores
iniciais aos 4,5 meses do acompanhamento. (MEHTA; VERMA, 2014).

Humayun e colaboradores reportaram um caso de um excesso vertical maxilar
leve e associado a hiperatividade do labio superior. Este foi tratado através do
reposicionamento labial, com a recusa do paciente em realizar a cirurgia ortognatica,
indicada para este caso. O resultado foi uma redugao significativa de exposi¢cao

gengival que se manteve durante 1 ano ap6s o procedimento (HUMAYUN et al., 2010).

Panduric e colaboradores reportaram um caso de sorriso gengival devido a

erupcao passiva alterada, excessivo crescimento vertical da maxila e hiperatividade



do labio superior. A primeira opg¢ao de tratamento foi a realizagdo de cirurgia
ortognatica, porém o paciente recusou. Os autores propuseram a realizacdo de
reposicionamento labial e gengivectomia. Os resultados obtidos foram uma redugao
de 10 mm para 2 mm de exposi¢cao gengival na linha média, e de 8,5 mm (canino
direito), 8 mm (molar direito), 7 mm (canino esquerdo) e 5.5 mm (molar esquerdo) para
0 mm, aos 6 meses de procedimento (PANDURIC et al., 2014).



5. DISCUSSAO

Cairo e colaboradores iniciaram um estudo com a finalidade de testar um
protocolo cirurgico incluindo cirurgia de retalho e cirurgia de ressecgédo Ossea para
melhorar a estética em pacientes com erupcao passiva alterada em dentes anteriores
superiores. A erup¢ao passiva alterada tipo | tem por necessidade a realizacdo do
alongamento coronario, podendo ser feito através da gengivectomia ou retalho
reposicionado apicalmente sem ressegao 0ssea, caso estejam garantidos cerca de 3
mm de distancia entre a crista 0ssea alveolar e a futura margem gengival. Caso nao
haja os 3mm, devera ser realizado retalho apical com resseg¢ao 6ssea. (CAIRO et al.,
2012).

A erupgcao passiva tipo Il, necessita de uma abordagem multidisciplinar,
incluindo cirurgia complexa, ortodontia e cirurgia periodontal, por esta ser
frequentemente associada a um crescimento excessivo da maxila. Também existe a
possibilidade de ser feito o alongamento coronario mediante extrusdo ortodontica.
Esta abordagem esta indicada quando, o alongamento coronario cirurgico podera
resultar em alteragbes funcionais e estéticas dos dentes envolvidos e adjacentes
como perda de suporte periodontal e relagdo coroa/raiz desfavoravel. Assim, uma
adequada relagao entre os tecidos duros e moles deve ser obtida apds o alongamento
coronario. (CORDIOLI; MAJZOUB; ROMANOQOS, 2014).

Polo e colaboradores fizeram um estudo com objetivo de resolver/minimizar a
hiperatividade do labio superior através de técnicas que limitam a elevagéo do labio
superior ou diminuem a contracdo desse musculo. Respectivamente o
reposicionamento labial e a aplicacdo de toxina botulinica. Foi preconizado a
aplicacao de toxina botulinica para a corregcdo da exposi¢cdo gengival excessiva.
Segundo o autor, a toxina botulinica foi aplicada nos pontos onde existem
sobreposi¢cao dos musculos elevador do labio superior € asa do nariz com o elevador

do labio superior e o elevador do labio superior e zigomatico menor (POLO, 2008).

A técnica de reposicionamento labial convencional tem sofrido algumas
modificagdes, como exemplo, a ndo remogdo de uma banda continua de mucosa

alveolar, mas sim de duas bandas de mucosa, permitindo manter o freio labial intacto.



Isto permite minimizar o risco de ocorréncia de assimetrias quando da reposi¢cao do
labio superior. No entanto, estas técnicas nem sempre sdo bem sucedidas. Seguindo
os resultados a redugao do movimento do labio superior utilizando a técnica
modificada de reposicionamento labial, eles se mostraram bastante imprevisiveis e
variaveis, com valores de redugao que variam entre, aproximadamente os 4 mm e os
6 mm (POLO, 2008).

Para o excesso vertical da maxila, a conduta terapéutica adotada varia
conforme a sua severidade, quantidade de exposigdo gengival e dimensao da coroa
clinica. Uma solugdo para esse caso seria a realizagdo de desgastes seletivos nas
bordas incisais dos dentes, podendo-se realizar uma analise da relacdo coroalraiz,
localizagdo da camara pulpar e do padrao da guia anterior de ocluséo. Existem varias
opgdes de tratamento, normalmente, a primeira op¢ao de tratamento é a cirurgia
ortognatica, porém como pode haver uma morbidade pds cirurgica e potenciais riscos
associados a esta cirurgia, os pacientes acabam recusando esta opg¢ao. Alguns
autores tém sugerido como alternativa, a realizagao de intrusao ortoddntica ou ainda
técnicas de reposicionamento labial, sempre e quando n&o exista um severo
crescimento vertical da maxila (HUMAYUN et al., 2010).

Humayun e colaboradores (2010), reportou um caso leve de excesso vertical
maxilar associado a hiperatividade do labio superior. Um exame intraoral n&o revelou
nenhuma anormalidade e o paciente estava recebendo atendimento odontolégico de
rotina na University of Detroit Mercy. Nenhuma perda &ssea foi observada
radiograficamente, o caso foi tratado através do reposicionamento labial, por recusa
por parte do paciente em realizar cirurgia ortognatica, embora para o limite posterior
de seu sorriso, ndo se alcangasse um resultado tdo esperado quanto o da cirurgia
ortognatica (HUMAYUN et al., 2010).

s

A analise da estética do sorriso € subjetiva porque depende também da
personalidade do paciente, valores sociais e percepg¢des além de Informacgdes que o
dentista tem sobre a proporg¢ao coroa-raiz e propor¢gdo dente-raiz e sobre a estética
facial adequada. O alongamento coronario é considerado uma importante opgéao de
tratamento para o sorriso gengival, apresentando bons resultados em curto prazo.
Antes de se comecar qualquer tratamento, o aspecto periodontal e os habitos de

higiene bucal do paciente devem ser avaliados.



As técnicas de reposicionamento de labios tiveram resultados favoraveis em
curto prazo, associado a efeitos prejudiciais minimos, como hematomas, desconforto,
inchaco. Uma complicagao até agora tem sido a formagao da mucocele relatado com
maior intensidade. Para pacientes e dentistas que preferem técnicas conservadoras,
estas sdo uma alternativa a cirurgia ortognatica em casos menos graves. Embora a
aplicacdo de toxina botulinica (tipo A) seja considerado um tratamento menos
invasivo, os efeitos s&do temporarios portanto, requerem geralmente novos

tratamentos.

Quanto ao reposicionamento da mandibula superior, este procedimento esta
frequentemente relacionado a recusa dos pacientes por razdes financeiras, medo da
cirurgia e efeitos adversos associados. Embora na maioria dos casos seja o
tratamento de escolha, dependendo da gravidade, o paciente pode optar por técnicas

menos invasivas, mas com resultados ndo muito favoraveis.

Portanto, é necessario desenvolver um plano de tratamento personalizado e
abrangente para cada tipo de sorriso gengival, que deve ser determinado pelo
diagndstico correto que € definido de acordo com a verdadeira causa e outros fatores
que afetam diretamente o sorriso gengival. Assim, o dentista deve ter conhecimento

suficiente dos elementos que afetara a beleza de um sorriso.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

A estética, especialmente a facial, desempenha um papel importante na
sociedade contemporanea. Para muitos a beleza esta nele bem como o sucesso
profissional e social. Frente a isso a melhora da aparéncia e do sorriso € uma parte

importante da estética facial e se tornou indispensavel dela processar

O sorriso gengival afeta muitas vezes a aparéncia do individuo, com prejuizo
negativo a vida social. Determinando a etiologia, diagndstico correto e o conhecimento
das possiveis técnicas para a corregao do sorriso gengival é€ fundamental desenvolver
um protocolo de tratamento correto, especialmente em casos de multiplas etiologias.
Tendo em vista a intensa demanda de pacientes para o tratamento do sorriso gengival,
diversos campos da odontologia buscaram alternativas e novas técnicas para resolver

esse problema.

Existem varias técnicas na literatura que permitem corrigir um sorriso gengival
e muitas vezes sao complementos uma da outra. Nesses casos, o trabalho em equipe
entre especialistas de diferentes areas da odontologia, assim como por profissionais
com conhecimento generalista € fundamental para o bem-estar do paciente. O
objetivo de qualquer tratamento de escolha é atingir satisfagdo do paciente, tanto
estética quanto funcional por meio do resultado estavel a longo prazo, o que € um
desafio para o dentista e a associacao de técnicas parece ser a melhor solugcio para

minimizar o efeito da exposicado excessiva da gengiva.
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TITULO DO
TRABALHO

APENDICE A - TABELA DE COMPARACAO DE DADOS

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Cirurgia plastica
periodontal para
melhorar a estética em
pacientes com erup¢io
passiva alterada /
sorriso gengival: um
estudo de série de casos

Cairo et al, (2012)

qualificar um  plano  cirfirgico
especifico e teste os pacientes com
alteragdes na erupcao passiva alterada.
Retalhos cirargicos e terapia Ossea
incisional de dentes anteriores
superiores naturais.

Pacientes matriculados no Departamento de Periodontia da
Universidade de Florenga, Italia, entre fevereiro de 2010 e outubro de
2010. protocolo do estudo. Pacientes nao fumantes, sem sinais de
periodontite, foram selecionados e incluidos neste estudo. Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: idade > 18 anos; auséncia de doengas
sistémicas; escores de placa de boca e escores de sangramento de boca
<20%; nenhum local com profundidade de sondagem> 3 mm.
Pacientes que apresentavam dentes com mau posicionamento e / ou
alteragdo na morfologia da coroa foram excluidos do estudo. Todos os
participantes deram consentimento por escrito para participar do
estudo.

Apbs 6 meses, o tamanho da
coroa melhorou
significativamente e de forma
constante em comparagdo com
a linha de base. Todos os
pacientes finalmente
expressaram satisfagdo.

A cirurgia periodontal, incluindo a
remogdo Ossea, pode trazer resultados
previsiveis para o tratamento das
erupgdes passivas alteradas / sorriso
gengival: os cuidados pré-operatorios
podem evitar complicagdes
desnecessarias e melhorar a estabilidade
pés-operatéria da margem incisional
gengival.



Sorriso gengival: uma
visdo contemporanea e
multidisciplinar

Checklist dos aspectos

estéticos a serem
considerados no
diagnoéstico e

tratamento do sorriso
gengival

Toxina botulfnica tipo A
(Botox) para a corregdo
neuromuscular de
exposigdo gengival
excessiva ao sorrir

Tratamento cirurgico
da exposi¢io gengival
excessiva com técnica de
reposicionamento labial
e gengivectomia a laser
como alternativa a
cirurgia ortognatica

Oliveira et al.,
(2013)

Seixas et al, 2011

polo et al. (2014).

PANDURIc” et al.,
2014

Esclarecer o diagnostico, a etiologia e
as opgdes de tratamento da gengiva do
SOrTiso.

Apresentar  um  checklist  de
caracteristicas dentolabiais e ilustrar
como esse método de registo de dados,
durante o diagnostico ortodontico,
pode facilitar a tomada de decisdes no
tratamento do sorriso gengival.

aplicagdo de toxina botulinica em 30
pacientes, estes tinham uma média de
exposic¢do gengival de 5.2 + 1.4 mm

sorriso gengival devido a erupgdo
passiva alterada, excessivo
crescimento vertical da maxila e
hiperatividade do l4bio superior.

estudo de casos Artigos originais estudando o diagnostico, etiologia,
e alternativas terapéuticas para o tratamento do sorriso gengival
foram pesquisadas no Medline, Scopus, Science direct e EBSCO

analise sistematizada de aspectos de sorriso para aplicagdo em casos
clinicos proprios

Trinta pacientes receberam injegdes de BTX-A para reduzir a
exposi¢do gengival excessiva. A visualizagdo gengival foi definida
como a diferenca entre a margem inferior do labio superior e a margem
superior do incisivo direito.

Este relato apresenta um caso de uma jovem com uma EGD maior que
10 mm durante o sorriso causada por erupgao passiva alterada, excesso
maxilar vertical e um labio superior hiperativo.

Concluiram que a causa ¢é
multifatorial, possivelmente
devido ao crescimento vertical
da maxila, contracdo labial
excessiva, labio superior curto,

gengiva excessiva e
compressao dos dentes
anteriores.

A utilizagdo do checklist
proposto nesse artigo auxilia o
diagnéstico e planejamento,
conduzindo a corre¢do do
sorriso gengival dentro do
paradigma de tratamento
ortoddntico contemporaneo

observou, apds duas semanas
pos-injecdes que houve uma
redugdo de 5,1 mm. Em 9
pacientes e verificou, inclusive
uma exposi¢do negativa da
gengiva

A primeira opg¢do  de
tratamento foi a realizagdo de
cirurgia ortognatica, porem
paciente recusou. Os autores
propuseram a realizagdo de
reposicionamento  labial e
gengivectomia.

As terapias alternativas sdo
multidisciplinares, podendo ser
ortognatica, cirurgia plastica e cirurgia
periodontal e ortodontica.

Os seguintes aspectos devem ser
obrigatoriamente observados: espago
interlabial, exposi¢do dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala,

arco do SOITiSO, proporgao
largura/comprimento  dos  incisivos
superiores e caracteristicas

morfofuncionais do labio superior

entre as 2 e 24 semanas observou-se
um aumento gradual de exposi¢do
gengival, mantendo-se a média, porém,
obteve resultados abaixo dos valores
iniciais as 24 semanas (cerca de 3 mm
de exposicdo gengival). O autor sugere
que, por forma a evitar exposi¢ao
gengival negativa, os pacientes a ser
tratados com toxina botulinica devem
possuir uma exposi¢ao gengival de,
pelo menos 5 mm

Os resultados obtidos foram uma
redugdo de 10 mm para 2 mm de
exposi¢ao gengival na linha média, e de
8,5 mm (canino direito), 8 mm (molar
direito), 7 mm (canino esquerdo) e 5.5
mm (molar esquerdo) para 0 mm, aos 6
meses de procedimento



