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RESUMO

Um sorriso gengival definido como uma exposi¢cdo superior a 2 ou 3 mm de
gengiva ao sorrir, representa uma complicacéo estética para alguns pacientes, por isso
esta monografia tem como objetivo estudar o que podemos fazer como ortodontistas
para corrigir 0 sorriso gengival, por meio de uma revisdo de literatura de aspectos
gerais, conceitos e opgdes de tratamento essencialmente ndo cirdrgicos. A metodologia
utilizada foi uma revisdo bibliografica em motores de busca e bases de dados de
acesso digital gratuito, especializadas em conteudo cientifico e bibliografia académica,
como Google Académico e PubMed. Foram consideradas as publicacdes em inglés,
portugués e espanhol; sem restricdes de tempo, e assim foram selecionados os artigos
para desenvolver o tema. Em conclusédo, podemos determinar que € essencial definir a
etiologia do sorriso gengival para otimizar o seu tratamento. Uma condi¢cdo multifatorial

como o sorriso gengival requer uma abordagem de tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Sorriso gengival, Tratamento ndo cirdrgico do sorriso gengival,

Exposicao gengival.



ABSTRACT

A gummy smile defined as an exposure of more than 2 or 3 mm of gum when
smiling, represents an aesthetic complication for some patients, so this monograph aims
to study what we can do as orthodontists to correct the gummy smile, through a review
of Bibliography of general concepts and essentially non-surgical treatment options, free
digital access. The methodology used was a bibliographic review in search engines and
free digital access databases, specialized in scientific content and academic
bibliography, such as Google Scholar and PubMed. Publications in English, Portuguese
and Spanish were taken into account; no time restrictions, and thus the articles were
selected to develop the theme. In conclusion, we can determine that it is essential to
define the etiology of gummy smile to optimize its treatment. A multifactorial condition

such as gummy smile requires a multidisciplinary treatment approach.

Keywords: Gummy Smile, Non-surgical Gummy Smile Treatment, Gingival Exposure.
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INTRODUCAO

Um sorriso harmonioso entre todos os seus componentes anatdbmicos; gengivas,
dentes e labios alen dos faciais, devem ser o objetivo de todo tratamento ortodéntico,
por isso ortodontista busca o equilibrio entre todas estas partes.

Quando o equilibrio é rompido com qualquer um desses elementos, surge a
desarmonia estética, como 0 sorriso gengival, expondo o excesso de tecido gengival e
esta malocludo tem sido um grande desafio para os ortodontista no quisito tratamento e

proservagao a longo prazo..

O tratamento do sorriso gengival pode se tornar um verdadeiro desafio, pois sua
natureza € de origem multifatorial, assim como seu tratamento, portanto, € essencial
comecar com um diagnostico correto IZRAELEWICZ-DJEBALI et al., (2015);.

As opcdes de tratamento incluem: ortodontia, toxina botulinica (temporaria) e sua
contrapartida cirdrgica, desde gengivectomia até cirurgia ortognatica. TELLETXEA-
IRAOLA et al., (2020); ESPINDOLA et al.,( 2022).

E de suma importancia que como ortodontistas estes estejam capacitados para
identificar, diagnosticar e realizar tratamentos baseados nas condi¢bes clinicas e
expectativas dos pacientes, tanto funcionais quanto estéticas como afirma ESPINDOLA

et al,( 2022), e assim poder corrigir 0 sorriso gengival.
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Esta pesquisa tem como objetivo estudar por meio de uma revisao de literatura
conceitos gerais e opcoes de tratamento para este tipo de malocluséo essencialmente

nao cirdargico
OBJETIVO

Esta monografia tem como objetivo estudar o que podemos fazer como
ortodontistas para corrigir o sorriso gengival e quais os tratamentos nao cirargicos para

sua correcao, por meio de uma revisdo de literatura de conceitos gerais e diagnostico

correto.
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METODOLOGIA

A pesquisa cientifica foi realizada por meio de revisdo bibliografica em motores
de busca e bases de dados de acesso digital gratuito, especializadas em conteudo
cientifico e bibliografia académica, como Google Académico e PubMed. Foram
consideradas as publicacbes em inglés, portugués e espanhol; sem restricdes de

tempo.

Documentos duplicados, relatos de casos e artigos fora do contexto da pesquisa
foram descartados, os artigos selecionados para desenvolver esta monografia, incluem

revisdes sistematicas, metanalises e estudos comparativos.
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REVISAO DA LITERATURA

CASAS et al. Em 2010, em seu estudo bibliografico, determinaram que para que
um tratamento ortoddntico seja bem-sucedido, € essencial compreender um conceito
fundamental e basico, a estética. Sendo este um conceito extremamente subjetivo. Um
sorriso ideal é caracterizado por um labio superior que atinge as margens gengivais
com uma curva reta ou ascendente entre o filtro e as comissuras; uma linha incisal
superior que coincide com a borda do labio inferior; espagcos negativos ausentes ou
minimos; linha de comissura e plano oclusal frontal paralelos a linha pupilar e
componentes gengivais e dentarios harmoniosamente integrados. Somente
individualizando os planos de tratamento para cada paciente € possivel obter resultados

estéticos aceitaveis.

STEFANI (2012). Em seu artigo sobre estética e ortodontia, ele enfatiza a analise
estética do sorriso como parte integrante de um estudo ortoddntico, pois a estética é

considerada um dos principais motivos de consulta.

OLIVEIRA et al. Em 2013, consideram que conhecimento cientifico e senso
artistico sdo necessarios para entender que a estética do sorriso € personalizada e
determinada pela exposi¢cdo dentéria e gengival emoldurada pelos labios, cujo tamanho
€ determinado pela poténcia e tamanho dos musculos que sédo presa a uma parede

Ossea rigida. (Figura 1)
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Figura 1- Masculos da regiéo oral
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*Levator Labii Superioris Alaeque Nasi
Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Além disso, é preciso consciéncia e bom senso para entender que tudo isso esta
relacionado a um individuo que busca, de acordo com os padrdes de beleza vigentes,
ndo apenas que os dentes reproduzam as chaves de oclusdo, mas também uma face

harmoniosa e equilibrada.

SINGH VP et al. Em 2011, estudaram os principios da analise do sorriso em
ortodontia e concluiram que atualmente uma boa oclusdo e um perfil agradavel néao
podem continuar sendo 0s Unicos objetivos do tratamento ortodéntico. O sorriso do
paciente deve receber a devida importancia no planejamento do tratamento. Para
diagnosticar e tratar corretamente os problemas associados ao sorriso, deve ser feita
uma cuidadosa observacao clinica e registro na forma de fotografias e videos.

15



SOUSA GV DE et al. Em 2022 em seu estudo sobre sorriso gengival e
autoestima sustentam que o sorriso gengival € um fator que afeta os pacientes tanto
estética quanto psicologicamente, afetando também suas relacfes interpessoais e

autoestima.

Em 2022 ESPINDOLA et al. Concluiram em seu estudo sobre as técnicas de
diagndstico e correcao do sorriso gengival que um diagndstico correto é essencial para
realizar um plano de tratamento bem-sucedido, a fim de oferecer ao paciente um
tratamento individualizado com resultados satisfatorios a longo prazo e atender as suas

expectativas do ponto de vista visao estética e funcional.

Fatores que influenciam na estética do sorriso (BALSELLS-GHIGLIONE et al.,
1996): a linha do sorriso, como uma curva imaginaria nas bordas incisais dos incisivos
superiores que idealmente deveria ser uma curva paralela ao labio inferior, a linha labial
que € a curva formada pelo labio superior ao sorrir, de acordo com essa linha o sorriso
é classificado como: (Figura 2)

Sorriso alto: toda a extenséo cervicoincisal dos incisivos superiores e uma faixa
de gengiva sdo expostas.

Sorriso médio: 75 a 100% dos incisivos superiores sdo visiveis e apenas a
gengiva interproximal.

Sorriso baixo: apenas 75% dos incisivos superiores séo visiveis.
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Figura 2- Diferentes tipos de linhas de sorriso.

Izraelewicz-Djebali et al. Sorriso gengival: tratamento ortoddntico ou cirdrgico?

IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015, comentam gue hoje o0s pacientes nao
consultam mais apenas por motivos funcionais, mas cada vez mais por motivos
estéticos.

A estética do sorriso depende basicamente da relacdo entre trés componentes
anatébmicos, como gengivas, dentes e labios.

Mencionam que a gengiva desempenha um papel muito importante na harmonia
do sorriso e é influenciada por varios critérios, incluindo a saude gengival, o
alinhamento e a forma dos colos dentarios, uma linha gengival esteticamente agradavel
e uma linha de sorriso harmoniosa.

Os dentes também contribuem de forma importante para a harmonia facial,
dependendo de seu tamanho, forma e cor, mas também da simetria do arco e das
relacdes intra e interarco.

Os labios séo o terceiro componente essencial com maior impacto na beleza do
sorriso, sua inter-relacdo e comprimento determinam em grande parte a quantidade de
tecido dentéario e gengival que fica exposto durante o sorriso.

Um sorriso é considerado gengival quando mais de 2 ou 3 mm de gengiva sédo

expostos ao sorrir.

TELLETXEA-IRAOLA et al. (2020) Em sua revisao bibliografica, referem-se a um
sorriso gengival quando a harmonia estabelecida entre dentes, labios e gengivas é
alterada, expondo mais de 2 mm de gengiva coronal aos incisivos superiores, causando

um problema estético para alguns pacientes.

17



OLIVEIRA et al. Em 2013, concordam em definir um sorriso gengival como uma

exposicdo da banda gengival maior que 3 mm em um sorriso espontaneo.

Os sorrisos gengivais ndo sdo necessariamente esteticamente desagradaveis, se
forem respeitadas certas regras de harmonia, o excesso de tecido mole em si ndo é
feio, mas sim a sua relagdo com os dentes e os labios. (IZRAELEWICZ-DJEBALI et al.,
2015). (Figura 3)

Figura 3- Sorriso gengival harmonioso

Pontén-Gonzalez. Tratamento interdisciplinar para modificar a aparéncia estética de um paciente com

sorriso gengival.

GUZMAN-MORA et al. Em 2015, em seu estudo observacional descritivo sobre
a percepcgao estética do sorriso por dentistas e pacientes, em que séries de fotografias
foram observadas por 284 participantes do sexo masculino e feminino, sendo 144
especialistas em odontologia e 140 pacientes. Eles descobriram que ha um nivel de
concordancia com relagédo aos parametros “nada estéticos”; mas naqueles avaliados
como "muito estéticos" sé coincidem no parametro da linha média sem desvio. Portanto,
concluiram que existem diferencas na percepcao da estética do sorriso entre dentistas
especialistas e pacientes.
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FLORES-VIGNOLO et al. Em 2013, avaliaram a influéncia da exposi¢céo gengival
na percepcdo estética do sorriso por meio de um estudo no qual participaram 36
pacientes e 35 residentes do curso de pés-graduacdo em Ortodontia da Universidade
Peruana. Cayetano Heredia, foi utilizada uma fotografia do sorriso de um rosto
feminino, que foi modificada com o programa Adobe Photoshop em 5 niveis de
exposi¢cdo gengival: -2 mm, 0 mm, +2 mm, +4 mm e +6 mm. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre pacientes e residentes. Eles concluiram
gue as exposicdes gengivais de 0 mm e -2 mm receberam as classificacdes mais altas

por ambos 0s grupos.

E essencial determinar a etiologia do sorriso gengival para otimizar seu
tratamento. Existem trés etiologias principais, que sdo combinadas em alguns casos.
(IZRAELEWICZ-DJEBALI et al., 2015; TELLETXEA-IRAOLA et al., 2020).

a) Origem cutaneo-mucosa ou muscular:
e O comprimento do labio superior € considerado curto se for < 20 mm,
aumentando a visibilidade dos dentes em repouso.
e Hipertonicidade dos musculos elevadores do labio superior durante o

sorriso, o0 que leva a exposicao gengival excessiva.

b) Origem dento-periodontal:

Existem 3 possibilidades:

e Tamanho anormal do incisivo superior, coroas clinicamente curtas devido
a microdontia relativa ou desgaste.

e Hipertrofia e hiperplasia gengival, principalmente na papila interdental.

e A erupcao passiva alterada é uma anormalidade do desenvolvimento
dentario, que pode ser interrompida ou retardada. O tecido gengival
encontra-se em posicdo coronal em relacdo a juncdo cemento-esmalte,

causando sorriso gengival e dentes curtos e quadrados.
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c) Origem alvéolo-esquelética:

e Devido ao crescimento vertical excessivo da maxila ou do osso alveolar
superior, causando discrepancia entre o labio superior e a linha gengival
no sorriso espontaneo, sendo esta a etiologia mais comum. Pode estar
relacionada a uma inclinagao vestibular excessiva dos incisivos superiores
causando um corredor dento-mucoso do l4bio superior, revelando uma
ampla faixa gengival.

e Também pode ser devido a uma protrusdo dentoalveolar anterior da
maxila, causada por uma erupcdo excessiva dos incisivos superiores e
seu complexo dentogengival, geralmente causada por uma supraoclusao
anterior com discrepancia entre os planos de oclusdo dos setores anterior
e posterior.

e A outra etiologia possivel é o crescimento vertical excessivo da maxila,
geralmente associado a chamada sindrome da "face longa". A analise da

oclusdo revela uma mé oclusao de classe Il de Angle.

TELLETXEA-IRAOLA et al. Em 2020, mencionam que dentro da origem Ossea se
distinguem duas tendéncias: uma esquelética ou basal que € um crescimento vertical
excessivo e uma protrusao maxilar, que coincide com uma classe esquelética Il e outra
tendéncia dentoalveolar que é um crescimento excessivo desenvolvimento vertical e/ou
protrusdo do complexo dentoalveolar anterior maxilar que coexiste com classe Il/Divisao
2°.

Podemos encontrar caracteristicas cefalométricas que nos ajudam a diagnosticar
um sorriso gengival de origem 6ssea, como o padréo dolicofacial, hiperdivergéncia

facial, crescimento vertical excessivo da maxila.

OLIVEIRA et al. Em 2013, concluiram que os fatores etioldégicos podem ocorrer
isoladamente ou em combinacao, incluindo: problemas esqueléticos (dentéarios e
0sseos), disturbios gengivais (erupgao passiva e hiperplasia gengival) e problemas
musculares (labio superior curto e hiperatividade muscular).
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IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015, consideram que as opc¢des de
tratamento para exposicao gengival excessiva ao sorrir dependem de um diagndstico

especifico. Como a etiologia €é variada, o tratamento também.

TELLETXEA-IRAOLA et al. Em 2020; ESPINDOLA et al. Em 2022, comentam
gue uma condi¢cdo multifatorial como o sorriso gengival requer uma abordagem
multidisciplinar que vai desde cirurgia plastica periodontal, ortodontia, cirurgia
ortognética, substituicdo labial, infiltracdo de toxina botulinica até tratamento estético

complementar.

IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015, afirmam que o tratamento ortodontico
no sorriso gengival de origem alveolar:

Corrigir um sorriso gengival pode ser um objetivo particularmente complexo para
o ortodontista. Apenas sorrisos gengivais moderados de origem alveolar respondem ao
tratamento ortodontico exclusivo. O sorriso gengival de origem alveolar geralmente esta
associado a supraoclusdo limitada ao grupo dos incisivos. Em um sorriso gengival
verticalmente normal, a intrusdo dos incisivos superiores € o tratamento de escolha.

Técnicas convencionais podem ser utilizadas, por exemplo, o arco basal de

Rickets para conseguir a intrusdo dos incisivos superiores.

Um sorriso gengival moderado (<4 mm) pode ser aceitavel e esteticamente
agradavel se a gengiva estiver em condi¢des saudaveis.

Quando o sorriso gengival é causado por crescimento vertical acentuado ao nivel
dos incisivos, a abordagem ortoddntica como Unico tratamento pode ser satisfatoria.

No entanto, a cirurgia bucomaxilofacial é imprescindivel quando a etiologia é

basal, relacionada ao crescimento vertical excessivo da maxila como um todo.
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OLIVEIRA et al. (2013) em seu estudo sobre sorriso gengival propdem que
quando a exposicdo gengival excessiva durante o sorriso é decorrente de uma etiologia
de origem dentaria, a extrusdo excessiva dos incisivos superiores pode ser tratada com

mecanismos intrusivos.

TELLETXEA-IRAOLA et al. Em 2020, descrevem que com o advento dos
dispositivos de ancoragem temporaria, 0s microparafusos, o0s resultados sao
otimizados, permitindo que um sorriso gengival de base esquelética seja camuflado

sem os inconvenientes da cirurgia.

Em 2020 SOSLY et al. Em sua revisdo sistematica sobre a eficacia da intrusao
dos incisivos superiores com miniparafusos na correcdo da mordida profunda,
avaliaram que ha poucas evidéncias indicando a eficiéncia da correcdo da mordida
profunda com microparafusos, mas a reabsorgéo radicular parece ser um efeito adverso

associado que ocorre independentemente do mecanismo intrusivo utilizado.

EL NAMRAWY et al. Em 2019, em seu estudo comparativo entre arco intrusivo e
intrusdo com microparafusos para correcdo de mordida profunda destacam que a
intrusdo de incisivos superiores € o tratamento de escolha para correcdo de mordida
profunda em pacientes com sorriso gengival, concluiram que ambos os sistemas
intruem os 4 incisivos superiores quase nenhuma perda de ancoragem sagital e
vertical, embora o arco intrusivo tenda a inclinar significativamente os incisivos
superiores. (Figura 4, Figura 5)

Figura 4- Intrusdo do incisivo superior com microparafusos

—

e ’

El Namrawy et al. Intrusive Arch versus Miniscrew-Supported Intrusion for Deep Bite Correction
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.Figura 5- Intrusdo dos incisivos superiores com arco intrusivo

El Namrawy et al. Intrusive Arch versus Miniscrew-Supported Intrusion for Deep Bite Correction

VELA-HERNANDEZ et al. Em 2020, em seu estudo retrospectivo comparativo de
um versus dois microparafusos anteriores para correcdo da sobremordida e angulacéo
dos incisivos superiores concluiram que a corre¢cdo da sobremordida e intrusdo dos
incisivos superiores é maior quando realizada com dois microparafusos localizados
entre 0s incisivos laterais e caninos superiores. A angulacao vestibular dos incisivos
superiores € aumentada usando um uanico microparafuso colocado entre 0s incisivos
centrais. (Figura 6). A reabsorcdo radicular est4 relacionada com a extensdo da
intrusdo. A estabilidade é satisfatéria independentemente do uso de um ou dois

microparafusos.

Figura 6- Mecanica utilizada para a intruséo dos incisivos superiores com 1 e 2 microparafusos

‘,.v. \
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Vela-Hernandez et al. Um versus dois miniparafusos anteriores para corre¢do de sobremordida e

angulacdo dos incisivos superiores.
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ALSHAMMERY et al. (2021) em sua revisdo sistematica sobre correcdo nao
cirargica do sorriso gengival utilizando dispositivos temporarios de ancoragem
esquelética com miniparafusos, sugerem que esses dispositivos sdo uma opc¢ao eficaz

e pratica para facilitar a reducéo da exposicao gengival excessiva ou sorriso gengival.

Em 2013 PATEL et al. Em sua revisdo sobre toxina botulinica e sorriso gengival
sugerem que a injecdo com toxina botulinica tipo A € uma nova alternativa
cosmeticamente eficaz e minimamente invasiva para a corre¢cado temporaria do sorriso
gengival causado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior.
(Figura 7 a 12)

Figura 7- L.L.S.A.N - Levator Labii Superioris Alaeque Nasi

Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Musculo Levantador do labio superior e asa do nariz: Sua acéo € dilatar a narina
e elevar o labio superior lateral e a asa do nariz. (Figura 7)

Figura 8- Levator Labii Superioris
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Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Musculo Levantador do labio superior: Eleva e everte o labio superior. (Figura 8)

Figura 9- Zygomaticus Major

Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Musculo Zigomatico maior: E um musculo da expresséo facial que puxa o canto
da boca para cima, para fora e para tras ao sorrir o rir. Variagdes do Zigomatico maior

podem causar covinhas nas bochechas. (Figura 9)

Figura 10- Zygomaticus Minor
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Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Musculo Zigomatico menor: Puxa a parte média do sulco nasolabial e a parte

meédia de um lado do labio superior para fora e ligeiramente para cima. (Figura 10)

Figura 11- Levator Angulo Oris

Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Musculo Levantador do angulo da boca: Puxa o angulo da boca para cima e
curva a linha da boca para cima em suas extremidades. Também alonga os labios.
(Figura 11)
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Figura 12- Risorius

Uldis Zarins. Anatomy of Facial Expression

Musculo Risorio: Puxa o angulo da boca, para tras e para fora. (Figura 12)

GUPTA et al. Em 2019, em sua avaliagdo de uma neurotoxina como uma
modalidade de tratamento adjuvante para o manejo do sorriso gengival, concluiram que
a administracdo de toxina botulinica tipo A é recomendada como adjuvante ao
tratamento ortodéntico quando o sorriso gengival é causado por hiperatividade

muscular. .

SILVA-BOURSCHEID DA et al. Em 2021, investigou a aplicagdo de toxina
botulinica para a correcdo do sorriso gengival, pois é uma das principais queixas dos
pacientes a nivel estético, valorizando esta técnica pela sua simplicidade, eficacia e
seguranca, além de ser uma opc¢ao conservadora e pouco invasivo quando se trata de

corrigir a hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior.

CHAGAS et al. (2018) em sua revisdo sistemética e metanalise sobre a duracao
da eficacia da toxina botulinica tipo A na exposicao gengival excessiva descobriram que
h&a poucas evidéncias para determinar a duracéo do efeito da toxina botulinica tipo A no
sorriso gengival. O efeito tende a ser estavel até pelo menos 8 semanas de
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acompanhamento, e a exposi¢cdo gengival ndo retorna a linha de base até 12 semanas

de acompanhamento.

DIASPRO et al. Em 2018, prop6em uma nova técnica corretiva para o tratamento
do sorriso gengival utilizando uma injecdo de &cido hialurénico. O procedimento é
realizado com uma infiltracdo na regiao paranasal para comprimir suavemente as fibras
laterais do elevador do labio superior e da asa nasal, inibindo sua mobilidade e
reduzindo a elevacdo do labio superior durante o sorriso e obtendo uma melhora
imediata do defeito. Tendo em vista que sao necessarias técnicas menos invasivas
para corrigir casos selecionados de defeitos estéticos e com o objetivo de oferecer uma
opcao segura, viavel e com resultados reversiveis, mas de longa duracdo (186 a 240
dias). Este tratamento pode ser uma opc¢édo eficaz e inovadora para profissionais

experientes em técnicas de injecao.
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DISCUSSAO

O conceito de estética desempenha um papel preponderante na avaliacdo do
sorriso (CASAS et al. 2010); A analise estética do sorriso € parte integrante de um
estudo ortodbntico, pois a estética € considerada um dos principais motivos de
consulta. (STEFANI et al. 2012).

Atualmente, os pacientes ndo consultam mais apenas por motivos funcionais,
mas cada vez mais por motivos estéticos (IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. 2015); Tudo
isso esta relacionado a pacientes que buscam, de acordo com os padrdes de beleza
vigentes, ndo apenas uma oclusdo perfeita, mas também um rosto harmonioso e
equilibrado (OLIVEIRA et al. 2013); atualmente uma boa oclusédo e um perfil agradavel
nao podem mais ser 0s Unicos objetivos do tratamento ortodontico (SINGH VP et al.
2011); ESPINDOLA et al. (2022) sustentam que um diagndstico correto é essencial
para realizar um plano de tratamento bem sucedido para um tratamento individualizado
com resultados satisfatérios a longo prazo e para satisfazer as expectativas estéticas e

funcionais.

Para IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015, a estética do sorriso depende
basicamente da relacdo entre trés componentes anatdémicos, como gengivas, dentes e

labios.

Os labios sdo um componente essencial, pois tém maior impacto na beleza do
sorriso, sua inter-relacdo e comprimento determinam em grande parte a quantidade de

tecido dentério e gengival que fica exposto durante o sorriso.

Em relacdo a definicdo de sorriso gengival, h4 consenso em considerar sorriso
gengival ou sorriso alto, quando pelo menos 2 mm de gengiva ficam expostos ao sorrir
(TELLETXEA-IRAOLA et al. 2020); mais de 2 ou 3 mm de gengiva exposta durante o
sorriso (IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. 2015); uma banda gengival maior que 3 mm em
um sorriso espontaneo (OLIVEIRA et al. 2013). Um sorriso gengival moderado (<4 mm)
pode ser aceitdvel e esteticamente agradavel se a gengiva estiver em condicdes
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saudaveis e em boa relacdo com os dentes e labios. (IZRAELEWICZ-DJEBALI et al.
2015).

Ao avaliar a percepcéo estética do sorriso por GUZMAN-MORA et al. Em 2015,
entre dentistas especialistas e pacientes, observaram que ha um nivel de concordancia
quanto aos parametros "nada estéticos"; mas naqueles avaliados como "muito
estéticos" sO coincidem no parametro da linha média sem desvio. Portanto, concluiram
que existem diferencas na percepcdo da estética do sorriso entre dentistas
especialistas e pacientes. FLORES-VIGNOLO et al. Em 2013 avaliaram a influéncia da
exposicdo gengival na percepgcdo estética do sorriso, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre pacientes e residentes, concluindo que as
exposicoes gengivais de 0 mm e -2 mm receberam as maiores classificacbes para

ambos os grupos.

Para varios autores, € fundamental determinar a etiologia do sorriso gengival
para otimizar seu tratamento. IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015; OLIVEIRA et al.

Em 2013, descrevem trés etiologias principais:

a) Origem cutadneo-mucosa ou muscular:
Comprimento do labio superior curto
Hipertonicidade dos musculos elevadores do labio superior.

b) Origem dento-periodontal:
Coroas clinicamente curtas
Hipertrofia e hiperplasia gengival
Erupcéo passiva alterada

c) Origem alvéolo-esquelética:
Crescimento vertical excessivo da maxila ou 0sso alveolar superior

Supererupgéo dos incisivos superiores
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TELLETXEA-IRAOLA et al. em 2020 também sustentam que dentro da origem
0ssea se distinguem duas tendéncias: uma esquelética ou basal que € um crescimento
vertical excessivo e uma protrusdo maxilar, que coincide com uma classe esquelética Il
e outra tendéncia dentoalveolar que € um desenvolvimento vertical excessivo e/ou
maxilar complexo dentoalveolar maxilar anterior coexistindo com classe Il/diviséo 2°.

Uma condicdo multifatorial como o sorriso gengival requer uma abordagem
multidisciplinar que abrange desde cirurgia plastica periodontal, ortodontia, cirurgia
ortognatica, substituicdo labial, infiltracdo de toxina botulinica até tratamento estético
complementar, TELLETXEA-IRAOLA et al. (2020); ESPINDOLA et al. (2022)

IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015, nos diz que apenas sorrisos gengivais
moderados de origem alveolar respondem ao tratamento ortoddntico exclusivo, ou seja,
a intrusao dos incisivos superiores é o tratamento de escolha. Conforme OLIVEIRA et
al. (2013) quando a superexposicdo gengival € de origem dentaria, com extrusdo
excessiva dos incisivos superiores, pode ser tratada com mecanismos intrusivos.

No entanto, a cirurgia bucomaxilofacial é imprescindivel quando a etiologia é
basal, relacionada ao crescimento vertical excessivo da maxila como um todo segundo
IZRAELEWICZ-DJEBALI et al. Em 2015.

E com dispositivos de ancoragem temporaria, microparafusos, os resultados séo
otimizados, permitindo camuflar um esqueleto- sorriso gengival baseado sem os
inconvenientes da cirurgia, diz TELLETXEA-IRAOLA et al. (2020).

De acordo com SOSLY et al. Em 2020, sobre a eficicia da intrus@o dos incisivos
superiores com miniparafusos na correcdo da mordida profunda, avaliaram que ha
poucas evidéncias indicando a eficiéncia da correcdo da mordida profunda com
microparafusos, mas a reabsorcao radicular parece ser um efeito adverso associado
que ocorre independentemente do mecanismo intrusivo utilizado. Em um estudo
comparativo entre arco intrusivo e intrusdo com microparafusos, a intrusdo dos incisivos
superiores é o tratamento de escolha para correcdo da mordida profunda em pacientes

com sorriso gengival, em que ambos os sistemas intruem 0s 4 inciSivos superiores,
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embora o arco intrusivo tenda a proclinar significativamente os incisivos superiores. EL
NAMRAWY et al. (2019).

Em outro estudo comparativo, VELA-HERNANDEZ et al. (2020) em um versus
dois microparafusos anteriores para correcdo da sobremordida e angulacdo dos
incisivos superiores concluiram que a correcdo da sobremordida e intrusdo dos
incisivos superiores é maior quando realizada com dois microparafusos localizados
entre os incisivos laterais e 0s caninos superiores. A angulacao vestibular dos incisivos
superiores € aumentada usando um Unico microparafuso colocado entre os incisivos
centrais.

A reabsorcdo radicular estd relacionada com a extensdo da intrusdo. A
estabilidade é satisfatoria independentemente do uso de um ou dois microparafusos.

Mais uma opcéao eficaz e pratica para facilitar a reducédo da exposi¢cdo gengival
excessiva ou sorriso gengival, de acordo com ALSHAMMERY et al. Em 2021, na
correcdo nado cirdrgica do sorriso gengival usando dispositivos temporarios de

ancoragem esquelética com miniparafusos.

Outra opcéo de tratamento nédo cirdrgico é a aplicacao de toxina botulinica para a
correcdo estética e temporaria ou reversivel do sorriso gengival, em que ha
convergéncia de opinides, primeiramente de que € um adjuvante para o tratamento
ortodéntico. Segundo, que € uma nova alternativa esteticamente eficaz, minimamente
invasiva, conservadora, simples e segura e, terceiro, que € uma 0opc¢ao para 0 SOrriso
gengival causado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior.
PATEL et al. (2013); GUPTA et al. (2019); SILVA-BOURSCHEID DA et al. (2021).

Héa poucas evidéncias para determinar a duracao do efeito da toxina botulinica
tipo A no sorriso gengival. O efeito tende a ser estavel até pelo menos 8 semanas de
acompanhamento, e a exposi¢cao gengival ndo retorna a linha de base até 12 semanas
de acompanhamento. CHAGAS et al. (2018). Una novedosa técnica correctiva para el
tratamiento de sonrisa gingival usando una inyeccion de &cido hialurénico con una
duracion mas larga que la toxina botulinica (186 a 240 dias). DIASPRO et al. (2018).
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CONCLUSOES

O sorriso gengival € definido como uma exposicdo maior que 2 mm de gengiva,
sua percepcao estética depende de regras de harmonia, 0 excesso de tecido mole em

si ndo é feio, mas sim sua relacdo com dentes e Iabios.

E essencial determinar a etiologia do sorriso gengival para otimizar seu

tratamento.

De origem multifatorial: problemas esqueléticos, distlrbios gengivais e problemas

musculares.

Uma condicdo multifatorial como o sorriso gengival requer uma abordagem de

tratamento multidisciplinar.

Um sorriso gengival moderado de origem alveolar responde ao tratamento
ortodéntico e pode ser tratado com mecanismos intrusivos. Dentro das quais estdo as
técnicas convencionais, como arcos intrusivos, dispositivos temporérios de ancoragem,

microparafusos, dispositivos temporarios de ancoragem esquelética.

O sorriso gengival causado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio

superior tem como alternativa a aplicacao de toxina botulinica.
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