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RESUMO  

 
 
 
 
 

 

O    objetivo    desse    estudo    foi    relatar    o    procedimento    cirúrgico    de 
Reposicionamento labial como opção de tratamento para o sorriso gengival. A 
cirurgia foi realizada num paciente masculino, 27 anos, leucoderma, padrão I, 
classe I, com perfil facial dólico, sem selamento labial, que fez uso de aparelho 
ortodôntico. A técnica consistiu na remoção de duas faixas de cerca de 10mm de  
altura  do  fundo  do  vestíbulo,  sem  preservação  do  freio.  Para  finalizar  o 
procedimento a mucosa foi reposicionada e suturada coronalmente. O paciente 
foi acompanhado por seis meses e observou-se uma diminuição de exposição 
gengival  ao  sorrir  de  9  mm,  promovendo  um  resultado  satisfatório  para  o 
paciente. Conclui-se que o procedimento de Reposicionamento labial é eficaz 
principalmente  quando  há  uma  hiperfunção  do  músculo  levantador  do  lábio 
superior, e por ser menos invasivo, torna-se uma boa escolha para a correção do 
sorriso gengival. 

 

 
 
 
 
 
 

DESCRITORES: Sorriso gengival. Reposicionamento gengival. Cirurgia.



 

ABSTRACT 
 

 
 
 
 
 

The aim of this study was to report the surgical lip repositioning procedure as a 
treatment option for the gummy smile. The surgery was performed on a male 
patient,  27  years  old,  leucoderm,  standard  I,  class  I,  horsegram  facial  profile 
without  lip  seal,  which  made  use  of  braces.  The  technique  consisted  of 
removing  two  strips  of  about  10mm  in  height  from  the  bottom  of  the  porch 
without preservation of the brake. To finish the procedure mucous membrane was 
repositioned and sutured coronally. The patient was followed for six months and  
observed  a  decrease  in  gingival  exposure  on  smiling  9mm  promoting  a 
successful  outcome  for  the  patient.  It  is  concluded  that  the  lip  repositioning 
procedure is particularly effective when there is a hyperfunction levator muscle of 
the upper lip, and for being less invasive, that makes it a good choice for the 
correction of the gummy smile. 

 

 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPTORS: Gummy smile. Gingival repositioning. Surgery.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 

O sorriso é a expressão facial que reflete sentimentos e emoções, nele 

não estão comprometidos apenas formas de dentes, lábios e gengiva, mas a 

maneira  como  estes  se  relacionam,  e  de  que  forma  combinam  com  a  face. 

Uma  desarmonia  entre  os  mesmos  pode  gerar  um  sorriso  não  atraente, 

afetando  profundamente  a  auto-estima,  e  interferindo  nas  relações afetivas  

e profissionais13. 

 

Um  sorriso  é  considerado  agradável  com  exposição  gengival  (2mm). 

Quando,   no   ato   do   sorrir,   esta   exposição   é   de   quantidade   excessiva, 

consideramos   como   sorriso   gengival.   Embora   seja   bastante   comum   na 

população em geral, sua prevalência é muito maior em mulheres (14%) do que 

em homens (7%)9  . 

 

O  sorriso  gengival  tem  como  fatores  etiológicos  mais  freqüentes:  o 

excesso  vertical  da  maxila;  hiperfunção  dos  músculos  levantadores  do  lábio; 

altura  da  coroa  clínica  dos  incisivos  superiores;  erupção  passiva  alterada  e 

comprimento do lábio superior9  . 

 

São considerados três tipos de sorrisos: - Sorriso alto; sorriso médio e o 

sorriso baixo. Dentre estes, o que mais tem causado procura para tratamento 

estético tem sido o sorriso alto, onde a grande porção gengival exposta causa 

constrangimento6
 

 

A  maioria  dos  tratamentos  para  resolver  o  sorriso  gengival  envolve 

procedimentos   cirúrgicos   de   complexidade   variada   que,   dependendo   da 

quantidade  da  exposição  gengival,  vai  desde  um  simples  aumento  de  coroa 

clinica até cirurgias ortognáticas. Nos últimos anos, uma das técnicas que tem 

sido  utilizada  é  a  Técnica  da  reposição  labial,  que  é  um  método  menos 

invasivo, cuja principal indicação está na correção do sorriso gengival causado 

pela hiperfunção do músculo levantador lábio superior
9
. 

 

 

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é apresentar, por meio de um 

relato de caso clínico, uma forma alternativa, menos invasiva do tratamento
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do sorriso gengival causado pela hiperfunção do músculo levantador do lábio 

superior. 

 

SORRISO GENGIVAL 
 

O  sorriso  é  considerado  como  “o  cartão  de  visita”  do  individuo,  sendo 

essencial  na  expressão  de  nossos  sentimentos.  Ele  transmite  uma  natureza 

amigável e reflete felicidade e confiança. O sorriso é um método não verbal de 

comunicação  importante  no  mundo,  e  sua  harmonia  é  essencial  para  o  

bem estar do individuo. 

 

Em  muitas  situações,  a  desproporção  das  margens  gengivais,  sendo 

expostas  excessivamente  no  momento  do  sorriso,  pode  ser  uma  queixa  

que leva  à  busca  de  tratamentos,  uma  vez  que  o  sorriso  tem  um  grande  

valor estético, que pode comprometer a auto - estima do indivíduo18. 

 

Uma   linha   de   sorriso   médio   com   mínima   exposição   gengival   é 

considerada mais agradável. Quando uma quantidade excessiva de gengiva é 

visível  ao  sorrir,  esta  condição  é  comumente  referida  como  sorriso  gengival 

(SG) e é encontrado com freqüência na população em geral9. 

 

Segundo  Tjan  et  al  (1984  apud  FARIAS  et  AL,  2007)  existem  três 

classificações para os tipos de sorrisos: 

 

 Sorriso  alto  –  que  se  apresenta  como  uma  exposição  total  

do comprimento    cervico    incisal    dos    dentes    ântero-

superiores, havendo uma continuação com uma porção de gengiva. 

 

    Sorriso médio- que se apresenta com uma exposição de 75% a 
 

100%    dos    dentes    ântero-superiores,    havendo    apenas    o 

aparecimento da gengiva interproximal. 

 

 Sorriso  baixo  –  que apresenta uma  exposição  de apenas 75% 

dos   dentes   ântero-superiores,   sem   ser   observado   o   tecido 

gengival. 

 

Dentre os sorrisos acima citados, o que tem impulsionado a procura de 

tratamento  tem  sido  o  sorriso  alto,  cuja  exposição  gengival  incomoda  aos
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portadores de tal condição. O sorriso alto é mais prevalente no sexo feminino, e 

o sorriso médio é mais encontrado entre os homens6. 

 

Para  Humayun  et  al  (2010)  o  excesso  da  exposição  gengival  é  um 

achado clínico com muitas etiologias. Algumas causas  de um sorriso gengival 

são  o  excesso  vertical  da  maxila,  a  hipertonicidade  do  lábio  superior,  ou  

um lábio superior curto. Um diagnóstico visual do excesso vertical da maxila é 

feito quando o terço inferior do rosto é mais longo do que os terços restantes, 

neste contexto  as  análises  cefalométricas  podem  ser  utilizadas  como  uma  

ajuda adicional . 

 

Segundo  Dutra  et  al  (2011)  e  Hunt  et  al  (2002)  o  sorriso  gengival  

é causado  por  uma  combinação  de  variáveis,  tais  como  o  excesso  vertical  

da maxila, maior habilidade muscular para elevar o lábio superior ao sorrir, 

espaço interlabial     aumentado     no     repouso,     sobremordida     e     

sobressaliência aumentadas, além da curta coroa clínica dos dentes antero - 

posteriores e do lábio superior curto. 

 

Para Seixas, Costa – Pinto e Araujo (2011) a utilização de um checklist de  

características  dentolabiais,  dentre  elas:  distancia  interlabial  em  repouso; 

exposição dos incisivos superiores durante o repouso e a fala; arco do sorriso; 

proporção largura / comprimento dos incisivos superiores; aumento gengivais; e 

características morfofuncionais do lábio superior,   é importante para facilitar na  

tomada de decisões  a fim  de  auxiliar  no  diagnostico  e planejamento para 

correção do sorriso gengival. 

 

Câmara (2010) utiliza as novas características do DRED (Diagrama de 

Referencias  Estéticas  Dentárias)  que  analisa  as  seis  linhas  horizontais  do 

sorriso, para auxiliar no conhecimento das suas particularidades orientando o 

profissional  no  planejamento  do  tratamento  do  sorriso  gengival,  buscando 

sucesso estético. 

 

Alguns  tratamentos  menos  invasivos  têm  sido  usados  para  a  correção 

do sorriso gengival, dentre eles a toxina botulínica tipo A (BTX – A). Segundo 

Patel, Thakkar e Suthar (2013) os efeitos do uso da BTX – A são observados
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após  14  dias  da  utilização  da  toxina,  porém  Polo  (2005)  observou  seu  

efeito após 10 dias de aplicação, com duração em média de 6 meses. 

 

Indica-se uma administração intramuscular, em doses terapêuticas, a fim 

de  produzir  uma  denervação  química  parcial  do  músculo  levantador  do  lábio 

superior  e  do  zigomático  menor,  o  que  resulta  na  redução  localizada  de  

sua atividade15   .  Observa-se  que  o  sorriso  gengival  apresenta  uma  redução  

em média  de  2,66m  após  o  uso  dessa  substância,  porém  os  autores  

divergem quanto  a  vantagem  da  duração  dos  resultados  do  tratamento.     A  

ação temporária  do  produto  é  sua  maior  desvantagem  devido  à  necessidade  

da manutenção  periódica  da  sua  aplicação12.  Já  Polo  (2005)  afirma  que  

seu caráter reversível (duração entre 3 a 6 meses) é uma vantagem, um vez que 

o paciente pode não ficar satisfeito com o resultado. 

 

Castro, Lopes, Crispim, Silva e Westphal (2010) afirmam que quando a 

causa   do   sorriso   gengival   for   por   uma   erupção   passiva   alterada,   o 

planejamento reverso é de fundamental importância guiando assim a escolha do 

tratamento que pode consistir em uma gengivectomia, uma osteotomia e / ou 

uma osteoplastia. 

 

Uma outra técnica recomendada para a correção do sorriso gengival é a 

Cirúrgia  do  Reposicionamento  Labial,  que  consiste  em  uma  cirurgia  que 

remove duas faixas de tecido de cerca de 10 mm, do fundo do vestíbulo, com 

preservação do freio, com reposicionamento  coronal e sutura da mucosa4 . 

 

A  Técnica  Cirúrgica  do  Reposicionamento  Labial  é  bastante  efetiva 

quando a causa do sorriso gengival é a hiperatividade do músculo elevador do 

lábio superior9,16,17,20
 

 

Dallelaste et al (2013) e Ribeiro et al (2013) concordam que houve um bom 

resultado estético em 6 meses de acompanhamento dos pacientes após o 

reposicionamento de lábio superior.  Segundo  estudo  realizado por  Silva  et al 

(2013) 80% foi a média obtida na redução da exposição gengival, observada 

também após 6 meses de acompanhamento da cirurgia, apresentando grande 

grau de satisfação entre os pacientes que foram submetidos a esse tratamento.
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Mucoceles,   paralesias   e   parestesias   podem   surgir   como   efeitos 

colaterias da técnica cirúrgica  de  reposicionamento  labial,  sendo esta contra- 

indicada  quando  os  pacientes  possuírem  excesso   vertical  maxilar,  sendo 

sugerida, neste caso, uma cirurgia ortognática17. 

 
 
 
 

 
2 RELATO DE CASO 

 

 
 

Paciente masculino, 27 anos, leucoderma, padrão I, classe I, com perfil facial 

dólico,  sem  selamento  labial,  que  fez  uso  de  aparelho  ortodôntico,  obtendo 

resultados  satisfatórios  com  uma  boa  engrenagem  dentária  e  chaves  de 

oclusão,   compareceu   à   Centro   de   Estudos   Odontológicos   (CENO),   na 

especialidade   Periodontia,   tendo   como   queixa   principal:   “aparece   muita 

gengiva quando dou um sorriso” (SIC). 

 

No  exame  físico  constatou-se  que  o  mesmo  apresentava  10mm  de 

exposição   gengival   ao   sorrir,   com   ótima   higiene,   nenhuma   alteração  

na estrutura  óssea  e   o  periodonto   sadio.   Após  avaliação,  chegou-se  a  um 

diagnóstico de hiperfunção do músculo levantador do lábio superior (Figura 1). 

 

 
 

 
Figura 1 - Imagem frontal antes da cirurgia. 

 

 

O paciente foi tratado com a técnica cirúrgica de reposicionamento labial 

que consiste na remoção de duas faixas de cerca de 10mm de altura do fundo
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do vestíbulo, sem preservação do freio. Foi operado pelo cirurgião dentista Dr. 

Antonio Mário da Silva Neto. No pré- operatório foi ministrado um comprimido de  

paracetamol  750mg  e  um  comprimido  de  dexametasona  4mg,  evitando 

assim a formação de edema e dor. Foi feita a adequação do campo cirúrgico e 

meio  bucal  fazendo  uso  de  clorexidina  extraoral  (2,0%)  e  intraoral  (0,2%)  

A anestesia utilizada foi lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000. O procedimento 

cirúrgico iniciou-se na primeira metade da maxila com incisão horizontal, 1 mm 

coronariamente à linha mucogengival, a partir da linha média até a região do 

1ºmolar em ambos os lados (Figura 2). 
 

 

 
 

 
Figura 2-  Incisões horizontais  desde a linha média até a altura do 1ºmolar, em ambos os 

lados. 
 
 
 
 
 
 
 

Duas  incisões  verticais  nas  extremidades  da  primeira  incisão  foram 

confeccionadas se estendendo de 10mm a 12mm apicalmente e   uma incisão 

paralela à primeira ligou as incisões verticais. O epitélio foi removido deixando o  

tecido  muscular  exposto  (Figura  3  e  4),  glândulas  salivares  menores  que 

ficaram expostas foram removidas.
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Figura 3- Epitélio retirado com 10mm de altura do fundo do vestíbulo. 
 

 
 
 
 

 
 

 
Figura 4- Reposicionamento labial, com sutura do freio labial. 

 

 
 
 
 
 
 
 

O procedimento foi repetido na parte contralateral e a sutura foi do tipo 

contínua   e   utilizou-se   fio   Vicryl   4.0   (Poliglatina   910)   (Figura   5).   Foi 

recomendado o uso de Nimesulida 100mg por 03 dias.
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Figura 5- Imagem da cirurgia fazendo sutura da linha mucogengival do paciente R.B.P. 
 

 
 
 
 

O paciente não apresentou nem edema e nem inchaço pós – operatório. Foi 

orientado a evitar movimentos amplos de abertura no sorrir e no falar por uma 

semana (Figura 6 e 7).  O resultado foi satisfatório com a diminuição de 10 mm 

de exposição gengival, para 1mm, como era o desejo o paciente  (Figura 7 – 

12). 
 

 

 
 

 
Figura 6- Sutura mucogengival .após 15 dias.
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Figura 7- Imagem frontal com 15 dias após cirurgia. 
 

 

 
 

 

Figura 8- Imagem frontal com 7 meses após a cirurgia.
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Figura 9- Imagem frontal  8 meses após cirurgia. 
 

 

. 
 

 
Figura 10- 8 meses após a cirurgia.
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Figura 11- imagem lateral 8 meses após a cirurgia. 
 

 
 
 
 

 
 

 
Figura 12-  Imagem da cicatriz cirúrgica após 8 meses.



 

20 
 

 

4 DISCUSSÃO 
 
 
 
 
 

A  escolha  pela  técnica  do  reposicionamento  labial  em  detrimento  à  cirurgia 

ortognática  justificou-se  por  ser  um  procedimento  menos  invasivo,  de  fácil 

recuperação, por apresentar hiperfunção do lábio superior, não haver excesso 

vertical  maxilar  o  que  corrobora  a  escolha  desta  técnica,  como  defende 

Rosenblatt  (2006),  Ribeiro  (2013),  e  principalmente  não  haver  uma  queixa 

quanto  ao  tamanho  do  queixo,  mas  sim  quanto  ao  aumento  da  visibiidade 

gengival ao sorrir. 

 

Polo (2005), Patel , Tharkar e Suthar (2013) afirmaram que a  injeção de 

toxina   botulínica   (BTX-A)   (botox),   forneceu   uma   melhora   eficaz,   e   seria 

minimamente  invasiva  e  reversível,    porém  não  foi  a  opção  escolhida  de 

tratamento por ter um efeito temporário,14   uma média de 06 meses. Rosenblatt 

e   Simon   (2006),   Silva   (2013),   Dallelaste   (2010)   utilizaram   a   técnica   

do reposicionamento labial, que é menos invasiva que a cirurgia ortognática, mas 

com  efeito  duradouro,    o  que  definiu  a  escolha  do  tratamento  do  presente 

relato. 

 

Em relação a preservação do freio labial , No referido caso, o freio não foi 

preservado; em alguns estudos  como o de Dallelaste ( 2013), Ishida ,o freio é   

preservado   e   a   técnica   é   conhecida   como   Reposicionamento   Labial 

Modificado.16,17,20 .
 

 

Realizada  a  cirurgia,  foi  conseguido  a  diminuição  do  excesso  gengival 

em 9mm, sendo que na literatura encontra-se uma diminuição entre 4 a 6 mm, 

Ribeiro  (  2013).  Por  não  apresentar  erupção  passiva,  não  foi  necessário  a 

cirurgia  de  rebordo  e/ou  osteotomia,  como  defende  o  Ribeiro (2013)  em  

seu trabalho.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

 
A  técnica  de   reposicionamento  labial  para  diminuir  a  quantidade  de 

exposição   gengival   em   pacientes   com   hiperfunção   do   músculo   superior 

elevador do lábio é conservadora e os resultados tem sido satisfatórios nos 06 

meses primeiros meses de acompanhamento. Embora uma avaliação de  longo 

prazo, outros estudos serão necessário para avaliar a estabilidade e a eficácia 

desta técnica. 
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