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Resumo: Introdugao: Atualmente a busca pela estética é crescente nos consultérios odontolégicos. A
queixa da condicao gengival do sorriso é um fator que causa grande insatisfacao na estética do sorriso e tem
impacto negativo na percepc¢ao dos outros, afetando a vida social, pessoal e profissional dos pacientes. Para
um resultado satisfatério no tratamento dessa condicdo é necessdrio tracar um plano de tratamento
individualizado para cada paciente, fazendo um diagnéstico correto da etiologia do sorriso gengival, bem
como o tratamento mais adequado para cada caso. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
de literatura nos aspectos que influenciam a estética do sorriso, as diversas etiologias do sorriso gengival e
as possibilidades de tratamento para cada caso. Revisao: As bases de dados utilizadas para a pesquisa
bibliografica foram: PubMed, Google Académico e Scielo com publicagoes cientificas datadas entre os anos
de 1965 a 2020. Discussao: Os estudos mostraram que a queixa da condicao de sorriso gengival é um fator
que causa grande insatisfacdo na estética do sorriso e gera um impacto negativo na percepcao de terceiros,
afetando a vida social, pessoal e profissional dos pacientes. Além disso, o sorriso gengival apresenta uma
etiologia diversa, que pode se apresentar isolada ou combinada, dessa forma, o tratamento dessa condicao
exige um trabalho multidisciplinar. Consideragdes finais: Para alcancarmos um resultado satisfatério no
tratamento dessa condicdo, é necessario tracar um plano de tratamento individualizado para cada paciente,
realizando um correto diagnéstico da etiologia do sorriso gengival e posteriormente, optar pelo tratamento
mais adequado para cada caso.
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Abstract: Introduction: Currently, the search for aesthetics is growing in dental offices. The complaint of
the gingival condition of the smile is a factor that causes great dissatisfaction in the aesthetics of the smile
and has a negative impact on the perception of others, affecting the social, personal and professional life of
the patients. For a satisfactory result in the treatment of this condition, it is necessary to outline an
individualized treatment plan for each patient, making a correct diagnosis of the etiology of the gingival
smile, as well as the most appropriate treatment for each case. The aim of the present study was to carry out
a literature review on the aspects that influence the aesthetics of the smile, the different etiologies of the
gingival smile and the treatment possibilities for each case. Review: The databases used for the bibliographic
search were: PubMed, Google Scholar and Scielo with scientific publications dated between 1965 and 2020.
Discussion: Studies have shown that the complaint of gingival smile is a factor that causes a great deal
dissatisfaction in the aesthetic of the smile and generates a negative impact on the perception of others,
affecting the social, personal and professional lives of patients. In addition, the gingival smile has a different
etiology, which can be isolated or combined, so the treatment of this condition requires multidisciplinary
work. Final considerations: In order to achieve a satisfactory result in the treatment of this condition, it is
necessary to draw up an individualized treatment plan for each patient, making a correct diagnosis of the
etiology of the gingival smile and later, choosing the most appropriate treatment for each case.

Keywords: periodontics, gingival overgrowth, smiling esthetics, dental.

Introducao

A estética vem ganhando mais espaco a cada dia nos consultérios odontolégicos e para alcangarmos
resultados satisfatérios é necessario haver harmonia e simetria entre as estruturas anatomicas que
compoem o sorriso (Rocha Neto & Damin, 2009). O ato de sorrir é uma das mais importantes expressoes
faciais e fundamental para demonstrar emogoes (Peck et al., 1992). Neste contexto, um aspecto que
vem gerando muito interesse em relacdo a estética é a quantidade de exposicdo gengival no sorriso
(Sarver & Ackerman, 2003).
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Para atingir bons resultados no tratamento do sorriso gengival, precisamos analisar diversos fatores e
realizar um plano de tratamento individual para cada paciente, ja4 que quando tratamos de estética ha uma
varia¢do no conceito de beleza para cada individuo e por isso a opinido do paciente deve ser respeitada. Outra
variacdo no conceito de beleza encontra-se entre pacientes e dentistas, os profissionais no ramo da estética
criam um olhar extremamente critico e rigoroso frente aos padroes e que muitas vezes nao se encaixam nas
expectativas do paciente (Pires et al., 2010), entretanto, mesmo com essa diferenca na percepcao, estudos
mostram que para ambos (profissionais e leigos) o sorriso influencia na percepcao da beleza. Além disso, esses
conceitos devem sempre estar em equilibrio com o principio de satide.

Em relacdo a quantidade de gengiva exposta, a harmonia, a simetria do contorno, a arquitetura e a cor dos
tecidos sao fatores que se demonstram em evidéncia na Periodontia atualmente (Morais et al., 2010). Sorrir,
€ uma forma de transmitir boas emocdes e influencia positivamente na percepcao de terceiros quando esta
expressao é manifestada (Kraut & Johnston, 1979), entretanto, estudos mostram que o sorriso gengival pode
provocar impressdes negativas em relacdo a atratividade, amabilidade, confiabilidade, inteligéncia e
autoconfianca (Malkinson et al., 2013). Sendo assim, podemos perceber o quanto o sorriso é importante na
vida de cada individuo e entender que ao realizarmos qualquer tratamento que gere mudanca nesse aspecto
estamos ocasionando também uma mudanga social (Neto et al., 2017).

As causas do sorriso gengival sdo variaveis, sendo muitas vezes resultado de diversos fatores e o
tratamento pode envolver, dependendo do diagnéstico, terapia ortodontica, periodontal e cirdrgica (Geron &
Atalia, 2005). Entre as diversas especialidades da Odontologia, a Periodontia exerce uma funcao essencial no
quesito estética, pois engloba o tratamento de estruturas essenciais na construcao da harmonia do sorriso
(Garber & Salama,1996; Saba-Chujfi & Santos-Pereira, 2007)

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura nos aspectos para
avaliacdo do sorriso gengival na estética do sorriso, suas etiologias e possibilidades de tratamento dessa
condicao a partir do seguinte questionamento: Qual o impacto do sorriso gengival na estética do sorriso?

Revisao

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisao de literatura, baseado em livros e publicacdes
cientificas, entre os anos de 1965 a 2020, relacionando os seguintes descritores de pesquisa: Periodontia,
Crescimento excessivo da gengiva, Sorriso e Estética dentaria. As bases de dados utilizadas para a pesquisa
bibliografica foram: PubMed, Google Académico e Scielo, nos idiomas portugués e inglés. Estudo in vitro e
em animais foram excluidos do estudo. A analise qualitativa dos estudos foi realizada a partir de estudos que
apresentassem o impacto do sorriso gengival na estética do sorriso, tanto para o paciente quanto para
terceiros, assim como um tratamento do sorriso gengival baseado em sua etiologia, e a andlise quantitativa
foi realizada quanto aos resultados obtidos no desfecho primario, como otimizacdo da estética do sorriso,
melhora da percepcao por terceiros e diagndstico e tratamento multidisciplinares que contribuiram para a
harmonizacao de todas as estruturas faciais potencializando o resultado estético.

Estética do sorriso

Estudos constatam que o sorriso modifica a percepgao de terceiros e diminuiu o impacto do tipo facial, ou
seja, podemos considerar que o sorriso afeta a estética percebida em diferentes padroes faciais (Batwa, 2018).
Ao analisar na literatura, encontramos diversos aspectos a serem considerados na estética do sorriso, dentre
eles podemos citar principios estéticos e funcionais, que englobam caracteristicas relacionadas a face, aos
dentes, a gengiva e ao labio (Chiche & Pinault, 1994). Na andlise facial, deve-se levar em consideracao que
assimetrias de até 3% em distancias lineares ndo comprometem o resultado final, mas valores acima deste j4
tornam-se evidentes (Lu, 1965). Diante dessas informacoes, podemos perceber que a estética do sorriso nao
estd ligada somente a um fator e nao pode ser classificada por apenas um parametro, a harmonia de todos os
fatores é fundamental para um resultado satisfatério e mais importante do que a analise de pontos isolados.

Na andlise facial, é importante relacionar os dentes, a gengiva e os labios com os aspectos faciais do
paciente, harmonizando o rosto como um todo. Para definir pardmetros no diagnéstico, utiliza-se linhas
horizontais e verticais como referéncia: a linha ofriaca (sobrancelhas), a linha interpupilar e a linha da
comissura labial, sendo que a linha média deve estar situada perpendicularmente a estas. Caso nao haja
paralelismo entre as linhas horizontais, deve-se escolher, junto com o paciente, qual dessas linhas ira ser
usada como orientacdo. Posteriormente, o rosto do paciente é dividido em tercos, sendo terco superior (linha
do cabelo até a linha ofriaca), terco médio (linha ofriaca até a linha alar) e o ter¢o superior da linha alar até a
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ponta do mento. Analisar esses fatores, auxilia no processo de diagndstico da etiologia do sorriso gengival,
como por exemplo, o crescimento maxilar excessivo, que apresenta o terco inferior maior em relacao aos
outros (Neto et al., 2017).

Além dos conceitos técnicos, ndo podemos esquecer que a estética é uma questao subjetiva, sendo assim,
0 que muitos autores dizem ser o “ideal” nem sempre corresponde as necessidades, possibilidades e desejos
do paciente. Por essas e outras razoes, todos os detalhes do tratamento devem ser muito bem claros e
explicados ao paciente, para nao gerar expectativas fora da realidade (Rivera et al., 2000). Deve-se refletir que
é ilégico criar um padrao estético em uma populacdo mundial com bilhdes de pessoas, com as mais diversas
caracteristicas e culturas, é preciso respeitar a singularidade de cada individuo em quaisquer aspectos (Owens
et al., 2002).

Ao realizar a avaliagdo clinica nos pacientes, alguns aspectos sao fundamentais para serem observados,
que serao abordados a seguir:

Distancia interlabial em repouso; quando é normal (1-3mm), a causa do sorriso gengival é considerada,
principalmente, de origem muscular. Ao apresentar-se com valores aumentados (>3mm), sdo na maioria das
vezes originadas de desarmonias dentofaciais, como o excesso vertical maxilar e/ou protusao dos incisivos
superiores, podendo ou nao, estar associado a variagdes anatomicas e/ou funcionais do labio superior (Peck
et al., 1992; Pascotto & Moreira, 2005).

Exposicao dos incisivos superiores durante o repouso e a fala; essa caracteristica apresenta-se com
valores distintos entre os géneros, no sexo feminino varia de 2mm a 4,5mm, enquanto no sexo masculino é
de Imm a 3mm. Quando h4 uma exposicao maior do que o padrao, alguns fatores estao ligados: padrao facial
dolicofacial, 1abio superior curto, extrusao dos incisivos e/ou excesso vertical maxilar, sendo que nesses dois
ultimos, o planejamento da correcdo deve basear-se no grau de exposicdo dos incisivos que pretende-se
manter. O tratamento do sorriso gengival em pacientes que tém possibilidade de intrusao dos incisivos, nao
apresenta muitas dificuldades no planejamento ortodontico e da ortocirurgia, porém, quando ha boa
exposicao dos incisivos no repouso e na fala é necessario um plano de tratamento mais delicado (Peck et al.,
1992; Sarver & Ackerman, 2003).

Arco do sorriso; nesse quesito, para ter um sorriso atraente e jovial a curvatura do arco do sorriso deve
posicionar-se paralelamente a margem superior do ldbio inferior. Nas mulheres, essa curvatura é mais
acentuada e nos homens mais plana. O padrao braquifacial possuiu o arco do sorriso mais plano em
comparacdo com o mesofacial e dolicofacial (Peck et al., 1992). Se esse aspecto nao for examinado, ha
possibilidade de ter um resultado mais achatado da curvatura desfavorecendo a estética (Sarver, 2004).

Proporcao largura/comprimento dos incisivos superiores; a largura dos incisivos centrais superiores
deve ser de 80% do seu comprimento, sendo aceita de 65% a 85%, enquanto nos incisivos laterais varia em
torno de 70%, essa proporcao se diz respeito ao “padrao ouro” na estética do sorriso (Sarver, 2004; Levin,
1978; Kokich et al., 1984). Nos casos de sorriso gengival, o comprimento dos dentes anteriores superiores deve
ser avaliado, se apresentarem coroas muito curtas podemos pensar em duas possiveis causas: Altura reduzida
das bordas incisais por fratura/atricao ou aumento de tecido gengival, que podem ter etiologias diversas
(Garber & Salama, 1996; Borghetti, 2002).

Caracteristicas morfofuncionais do labio superior; o comprimento médio do labio superior nas
mulheres é em média 20mm, e nos homens 24mm (Burstone, 1967) e mesmo que esse fator pareca estar
relacionado com uma exposicao maior da gengiva, estudos demonstram que o mesmo pode nao ter relacao
direta com esta ocorréncia (Peck et al., 1992). Entretanto, em casos de excesso vertical maxilar, que
apresentam tamanho normal ou acentuado do 1abio superior, hd um desafio para correcao do sorriso gengival,
pois limita a intrusao dos incisivos (Peck et al., 1992; Cohen, 2008).

Esse “checklist estético”, auxilia o profissional em um correto diagnéstico e possibilita a avaliagao das
caracteristicas individuais de cada paciente garantindo o registro de informacdes fundamentais para o plano
de tratamento (Seixas, Costa-Pinto e Aratjo, 2011).

Sorriso gengival e etiologia

A condicao clinica de sorriso gengival é considerada quando hd 2 mm ou mais de gengiva exposta ao sorrir
relacionada a uma “linha de sorriso alta”, tendo prevaléncia em 10% da populacao, 14% no sexo feminino e
7% no sexo masculino (Tjan & Miller, 1984). A maioria dos cirurgioes dentistas consideram que ao sorrir, 0
labio superior deve posicionar-se ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores (Legan &
Burstone, 1980; Levine & Mcguire, 1997; Marckley, 1993), em contrapartida tém-se o conhecimento de que
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uma certa quantidade de gengiva exposta é esteticamente aceitdvel e até considerada caracteristica que
agrega aspecto jovial (Arnett & Bergman, 1993; Fowler, 1999; Zachrisson, 1998). Uma informagao que
acrescenta muita relevancia nesse contexto é o fato de que a idade e o sexo interferem na altura do sorriso,
demonstrando um grau de autocorrecao no sorriso gengival ao longo dos anos, principalmente no sexo
masculino (Cosendey, 2008; Vig & Brundo, 1978; Desai et al., 2009). Todas as informagdes levam-nos a
acreditar que a desarmonia causada pelo excesso de tecido gengival esta relacionada em maior ou menor grau
com a tonicidade muscular (Duarte et al., 2009).

Para elaborarmos um correto plano de tratamento, é preciso conhecer as etiologias dessa condicao que
podem ser divididas de acordo com os seguintes fatores: Esqueléticos (Crescimento vertical da maxila
excessivo; discrepincias maxilares); Dentais (Coroa clinica curta; Extrusao de incisivos); Labial (Labio
superior curto; Hipermobilidade do labio superior) ou Periodontais (Erupcao passiva ou ativa alterada;
Hiperplasia gengival), essas etiologias podem apresentar-se isoladas ou combinadas e a partir do correto
diagnostico, o tratamento pode incluir um ou mais procedimentos (Garber & Salama, 1996; Silva et al., 2013;
Kumar et al., 2007; Zangrando et al., 2017). A ortodontia contemporédnea defende a importancia de detectar
os pontos estéticos favoraveis do sorriso para preserva-los apds realizar os tratamentos dentofaciais, ou seja,
ao realizar um diagnéstico adequado da etiologia do sorriso gengival podemos tracar a melhor forma de
corrigi-lo sem causar danos a outras estruturas que compoe a estética do sorriso (Sarver & Ackerman, 2003).

Erupcao Passiva e Ativa Alterada

Dentre as mais diversas etiologias do sorriso gengival, temos a Erupcao Passiva e Ativa Alteradas. Antes
de definir esses dois conceitos, devemos ter em mente que a erup¢ao nao termina quando os dentes encontram
com seus antagonistas, ela é continua durante a vida, a depender de diversos fatores relacionados. A Erupg¢ao
Ativa refere-se a movimentacao dentaria no sentido da oclusao, para fora do osso alveolar e a Erupcao Passiva
refere-se ao movimento da gengiva no sentido apical até atingir sua posicdo correta (préxima a juncao
cemento-esmalte, JCE), esses processos sao fisiolégicos e desejados e s6 apresentam problemas quando
acontecem de forma alterada (Neto et al., 2017; Garber & Salama, 1996; Borghetti, 2002; Newman et al., 2016;
Coslet et al., 1977). Para alcangar o correto diagndstico e posteriormente decidir a correcao cirtrgica mais
adequada em cada caso, abordaremos a Erupcao Passiva Alterada a partir da classificacao feita por Coslet et
al. (1977), (Tabela 1), essa avaliacao é fundamental para a individualiza¢ao do plano de tratamento, auxiliando
na identificacdo das limitacoes da técnica e expectativas do paciente (Neto et al., 2017).

Tabela 1. Classificacao da Erupcao Passiva Alterada. Adaptado de Coslet et al. (1977).

Em relagdo a altura Tipo I: quantidade Tipo II: faixa de tecido
gengival excessiva de tecido queratinizado
queratinizado (da margem normal(consideramos de
gengival a juncao aproximadamente 3 mm)
mucogengival)
Em relacdo a Subtipo A: distincia da Subtipo B: crista alveolar ao
distancia da crista crista alveolar a JEC de nivel da JEC.
alveolar aproximadamente 2 mm

Quando a proporcao da largura e da altura do dente for maior que 80% (dente curto), a Erup¢ao Passiva
Alterada é a causa do Sorriso Gengival, pois este apresenta maior cobertura de tecido gengival. O tratamento
dessa condicao é tracado a partir da sua classificacdo, sendo: Tipo I- Subtipo A (altura da gengiva
queratinizada maior ou igual a 4mm com o espaco bioldgico preservado), onde o tratamento proposto € a
gengivectomia; Tipo I- Subtipo B (altura da gengiva queratinizada maior ou igual a 4mm e o espaco biol6gico
apresentando um valor de até 3mm), nesse caso o tratamento indicado seria uma combinacdo de
gengivectomia com osteotomia; ja no Tipo II- Subtipo A (altura da gengiva queratinizada até 3mm com o
espaco biologico preservado), a melhor opcao € a cirurgia de Retalho Posicionado Apicalmente; por fim, temos
a combinacao do Tipo II- Subtipo B (altura da gengiva queratinizada até 4mm e espaco bioldgico até 3mm),
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nessa situacdo partimos para a indicacao do tratamento combinando uma Osteotomia com a cirurgia de
Retalho Posicionado Apicalmente (Pires et al., 2010; Neto et al., 2017; Garber & Salama, 1996; West, 2008).

Ja a Erupcao Ativa Alterada, é regulada pelo fenomeno da atri¢do, onde a erupcao acontece para equilibrar
a perda de tecido dental nesse processo com o objetivo de manter a relacdo adequada entre a coroa clinica e a
raiz clinica e a manutencao da dimensao vertical dos dentes, evitando uma despropor¢do no comprimento
que poderia causar sobrecarga aos tecidos periodontais (Newman et al., 2016).

Tratamento

Como as etiologias do sorriso gengival sao multiplas e podem se manifestar com uma ou mais causas
relacionadas, o tratamento dessa condicao também pode apresentar uma ou diversas abordagens, envolvendo,
muitas vezes, um trabalho interdisciplinar. A partir do diagndstico, é preciso tracar um plano de tratamento
individualizado para cada caso, dentre as técnicas utilizadas para esse fim podemos destacar as cirurgias
periodontais, as cirurgias ortogndticas, tratamento ortodontico, cirurgias mucogengivais e aplicacao de
medicamentos, que serdo discutidas posteriormente (Garber & Salama, 1996; Silva et al., 2013; Polo, 2008).
Uma informacdo importante no planejamento cirurgico, é o fato de que ao realizar a queixa da condicao de
sorriso gengival, o que realmente causa insatisfacao na estética para o paciente é a alteracdo na forma dos dentes
e o impacto negativo que essa propor¢ao alterada de gengiva/dente causa, sendo assim, ressalta-se aimportancia
do cuidado no contorno gengival e adequada harmonia em todos esses quesitos (Newman et al., 2016).

Um critério para dar inicio ao plano de tratamento é a proporcao da coroa clinica, quando esta apresenta-
se favoravel (entre 75% e 80%), a etiologia do sorriso gengival é a hipermobilidade do labio e/ou crescimento
maxilar excessivo, sendo descartada a necessidade de cirurgias periodontais para redefinir a margem gengival
e restauracdes com finalidade de correcao estética nas coroas. Nesses casos, com valores < 4mm de exposi¢cao
gengival a intrusdo ortodontica estd indicada, mas para situacées onde ha valores > 4mm com exposi¢ao
acentuada das incisais em posicao de repouso, partimos para a indicacao de uma cirurgia ortognatica (Le Fort
I). Porém, se nao houver excesso da exposicao das incisais em repouso as possibilidades de tratamento sao
diferentes, sendo indicada uma aplicacao de Toxina Botulinica Tipo A ou uma cirurgia de reposicionamento
labial, j& que a causa do sorriso gengival nessa situacdo esta ligada somente a hipermobilidade do 1abio
superior. Por outro lado, quando esses valores se apresentarem menores, ou seja, uma propor¢ao da coroa
clinica desfavordvel com <70% (coroa clinica curta), o tratamento indicado é a intrusao ortodontica (Neto et
al., 2017; Garber & Salama, 1996; West, 2008).

Em contrapartida, em casos onde a proporc¢ao da coroa clinica é desfavoravel, as variacdes no tratamento
aumentam. Quando a proporc¢ao é maior que 80% (dente curto), a causa estd relacionada com a Erupcao
Passiva Alterada e o tratamento ja foi discutido anteriormente. Mas quando a propor¢ao é menor que 75%,
podemos nos deparar com as seguintes condi¢oes: Excesso de crescimento maxilar vertical que pode estar
associado a uma exposicao da gengiva maior que 4mm e exposicao da incisal excessiva em repouso, onde o
tratamento proposto é a de uma Cirurgia Ortognatica com osteotomia Le Fort I ou associado a uma exposi¢ao
da gengiva menor ou igual 4mm e maior ou igual a 2mm, tendo nessa circustancia duas op¢oes de tratamento,
Toxina Botulinica Tipo A ou Reposicionamento Labial (Neto et al., 2017, Garber & Salama, 1996; West, 2008).

Mesmo com esses critérios para a decisdo do correto tratamento da condicdo de sorriso gengival, deve-se
lembrar que a mesma pode apresentar uma ou mais etiologias distintas de forma simultanea com necessidade
de uma ou mais interven¢des para se alcancar o objetivo. Além disso, o trabalho interdisciplinar nessa
condicao se faz extremamente necessario e muito relevante para um resultado final mais satisfatério,
lembrando que a satide dos tecidos periodontais é fundamental para os passos de todo o tratamento de sucesso
e a sua manutencao ao longo do tempo, pois satde e estética sdo fatores que caminham lado a lado. Sendo
assim, fica clara a importancia de um plano de tratamento individualizado para cada paciente, dentro das
condi¢oes e limitagoes de cado caso, levando sempre em consideracao o sexo, a idade, a etnia e as expectativas
estéticas e queixas de cada individuo (Neto et al., 2017, Seixas et al., 2011).

Discussao

A condicao clinica de sorriso gengival é um aspecto que gera grande insatisfacdo e causa um impacto
negativo na percepcao de terceiros, que pode afetar a vida pessoal e profissional dos pacientes. Esses fatores
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indicam que a harmonia entre todas as estruturas da face sdo necessdarias para alcancar uma estética favoravel,
sendo pertinente que a avaliacdo va muito além da cavidade bucal. A literatura mostra que as etiologias do sorriso
gengival sao diversas podendo estar relacionadas no mesmo individuo, o que sugere, muitas vezes, um tratamento
complexo (Rocha Neto & Damin, 2009; Sarver & Ackerman, 2003; Garber & Salama, 1996; Batwa, 2018).

O sorriso gengival é considerado quando ha exposicao de gengiva de 2mm ou mais, porém, quando
comparamos as opinioes de cirurgioes dentistas e leigos essa caracteristica nao é avaliada da mesma forma,
além disso, estudos mostram que uma certa quantidade de gengiva exposta ao sorrir é sinal de jovialidade
sendo bem aceita esteticamente. Essa informacdo reforca o pensamento de que o ideal de estética é
extremamente subjetivo e que nunca se deve esquecer de realizar o plano de tratamento junto ao paciente,
além de respeitar as caracteristicas individuais, como o sexo, a idade, a etnia e a cultura, nio se prendendo a
um padrao de beleza para todos. Essa questdao é muito importante para que o resultado final seja agradavel
esteticamente ao paciente e esteja de acordo com os principios de satde e as limitagoes de cada técnica (Rivera et
al., 2000; Owens et al., 2002; Tjan & Miller, 1984; Arnett & Bergman, 1993; Fowler, 1999; Zachrisson, 1998).

As etiologias dessa condicdo podem ser de origem Esquelética, Dental, Labial e Periodontal. Essa
informacao s6 confirma o fato de que é imprescindivel um exame detalhado na avaliacdo facial, que sugere a
analise dos seguintes pontos: distancia interlabial em repouso, exposicao dos incisivos superiores durante o
repouso e a fala, arco do sorriso, proporcao largura/comprimento dos incisivos superiores e caracteristicas
morfofuncionais do labio superior, lembrando que assimetrias em distancias lineares de até 3% sao aceitaveis.
Sendo assim, fica evidente que a condicdo de sorriso gengival estd ligada a tonicidade muscular em
intensidade menor ou maior (Lu, 1995; Seixas et al., 2011; Duarte et al., 2009).

Da mesma forma que as etiologias, o tratamento do sorriso gengival é diversificado. A literatura sugere
uma arvore de decisdo para auxiliar na escolha que é composta por procedimentos como: Gengivectomia,
Osteotomia, Cirurgia de Retalho Posicionado Apicalmente, Cirurgia Ortognatica, Intrusao Ortodontica,
Toxina Botulinica e Reposicionamento Labial, realizados de forma isolada ou combinada. Vale ressaltar que
os processos de Erupcao Passiva e Ativa sdo fisiolgicos e desejados, porém quando estes apresentam-se
alterados se encaixam dentro das etiologias do sorriso gengival, onde é necessario realizar uma avaliagao da
gengiva queratinizada, do espaco biol6gico, da dimensao vertical e das propor¢oes dentdarias. Nesses casos, 0
tratamento tem o objetivo de reestabelecer a harmonia e otimizacao da estética, assim como a manutencao
do espaco biologico (Neto et al., 2017; Garber & Salama, 1996; Borghetti, 2002; Newman et al., 2016; Coslet
et al., 1977; West, 2008).

Diante das informacdes apresentadas, ndo ha davidas de que o sorriso gengival depende de uma série de
caracteristicas a serem analisadas que vao muito além dos tecidos periodontais e necessita de um trabalho
interdisciplinar envolvendo diversas especialidades da odontologia. Apesar de existir no presente estudo um
checklist estético e um plano previamente tracado para realizar um correto diagndstico e posteriormente um
tratamento, o mais indicado é seguir esses conceitos de forma personalizada para cada caso (Neto et al., 2017,
Seixas et al., 2011).

Consideracoes finais

O desenvolvimento do presente estudo nos permite concluir qual o impacto do sorriso gengival na estética
do sorriso, percebe-se como esse fato afeta negativamente a vida das pessoas em diversos aspectos,
principalmente com a crescente demanda por padroes estéticos. Estudos mostram que essa condi¢do causa
impressoes desfavoraveis por terceiros prejudicando as pessoas nos seus relacionamentos sociais assim como
em sua vida profissional. Para reverter essas situacoes, se faz importante o conhecimento das etiologias do
sorriso gengival, elas sdo variaveis e podem se apresentar de forma isolada ou combinadas entre si, sendo
assim, o diagndstico dessa condicao exige uma andlise criteriosa e um plano de tratamento individualizado
para cada paciente, realizando uma avaliacao facial completa, que relacione todas as estruturas constituintes,
a fim de se alcancar a harmonizacao do rosto como um todo, o que, por sua vez, contribui de forma positiva
para a estética do sorriso. Além disso, na maioria dos casos, para que seja possivel alcancar um resultado
satisfatério, o tratamento necessita de um trabalho interdisciplinar, podendo ser realizada mais de uma
intervencao, que dependera da necessidade de cada caso.
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