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RESUMO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os aspectos etioldgicos e formas
de tratamento do sorriso gengival (SG), que é um termo utilizado para definir a
exposicao excessiva do tecido gengival no nivel maxilar. As possiveis etiologias do
SG encontradas na literatura sdo: erupgao passiva alterada, labio superior curto ou
hiperativo, crescimento vertical excessivo da maxila, extrusdo dentoalveolar e
hiperplasia gengival. Um dos principais desafios no manejo do SG ¢ identificar sua
etiologia em um contexto tdo amplo e diversificado. E de extrema importancia o
diagndstico correto para um plano de tratamento eficaz. As opg¢des de tratamento
incluem cirurgia facial, cirurgia oral, laser, toxina botulinica e preenchimento com
acido hialurénico. O tratamento é multifatorial e influencia ndo s6 na estética do

sorriso, mas também na autoestima do paciente.

Palavras chave: sorriso gengival, aumento de coroa.



ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature on the etiological aspects and forms
of treatment of gummy smile (GS), which is a term used to define excessive
exposure of gingival tissue at the maxillary level. The possible etiologies of GS found
in the literature are: altered passive eruption, short or hyperactive upper lip,
excessive vertical growth of the maxilla, dentoalveolar extrusion and gingival
hyperplasia. One of the main challenges in managing GS is identifying its etiology in
such a broad and diverse context. The correct diagnosis is extremely important for an
effective treatment plan. Treatment options include facial surgery, oral surgery, laser,
botulinum toxin, and hyaluronic acid filler. The treatment is multifactorial and

influences not only the aesthetics of the smile, but also the patient's self-esteem.

Key-words: gummy smile, crown lengthening.
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1. INTRODUGAO

O design do sorriso refere-se aos muitos principios cientificos e artisticos que,
considerados coletivamente, podem criar um belo sorriso. A construgcdo de um sorriso
ideal requer analises e avaliagdes do rosto, labios, tecidos gengivais e dentes e uma
apreciagao de como eles aparecem coletivamente. Esse sorriso ideal depende da
simetria e equilibrio de caracteristicas faciais e dentarias. Nesse sentido, o sorriso
perfeito é ditado pelo equilibrio entre 3 parametros: o branco (dentes), o rosa (gengiva)
e os labios (DAVIS, N.C., 2007; DIASPRO, A. et al., 2018).

A atratividade de um sorriso é determinada pela forma, posicdo e cor dos
dentes, bem como a extensao e aparéncia saudavel da exposi¢do do tecido gengival.
Nesse contexto, a exibicdo gengival excessiva, também conhecida como "sorriso
gengival", € a superexposicdo da gengiva maxilar enquanto sorri. Expor a gengiva ao
sorrir até certo ponto proporciona uma aparéncia jovem e é cosmeticamente atraente.
Por esse motivo, o sorriso gengival se tornou uma preocupacgao estética significativa,
levando muitos pacientes a procurar alguma forma de tratamento para resolver esse
problema. (ARIAS, D.M. et al., 2015; BRIZUELA, M.; INES, D., 2022 ; DIASPRO, A. et
al., 2018)

O elemento critico no manejo de um sorriso gengival é identificar sua etiologia,
que determina o plano de tratamento e os resultados. As etiologias potenciais incluem:
comprimento do labio, atividade Ilabial, comprimento clinico da coroa, extrus&o
dentoalveolar e excesso maxilar vertical (VME). Sendo assim, compreender a etiologia
pode ser um desafio devido a multiplos fatores que podem estar concomitantemente
envolvidos. (BRIZUELA, M.; INES, D., 2022; BYNUM, J., 2016; GIBSON, M.P;
TATAKIS, D.N., 2017)

O papel crucial relacionado a quantidade de exibigdo gengival na configuragao
de um sorriso atraente, ndo deve ser subestimado. Dessa forma, antes de iniciar o
tratamento, € crucial que o dentista compreenda e identifique claramente quais
etiologias influenciardao as opgdes de tratamento disponiveis. Compreender as

etiologias das condigbes individuais e desenvolver opgbes de tratamento
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multidisciplinar é fundamental para um resultado bem-sucedido. (BRIZUELA, M.; INES,
D., 2022; BYNUM, J., 2016)

Um dos principais desafios do manejo do sorriso gengival é o processo de
tomada de decisdo em um contexto tdo amplo e diversificado. Quando a etiologia
multifatorial esta presente, multiplas modalidades de tratamento sdo necessarias As
opgdes de tratamento incluem cirurgia facial, cirurgia oral ou laser. O tratamento eficaz
requer a identificagcdo da melhor técnica para a corregao e a previsibilidade a longo
prazo do procedimento. (GIBSON, M.P.; TATAKIS, D.N., 2017; DIASPRO, A. et al.,
2018; MOURA, D. et al., 2017)
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2. PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os aspectos etiologicos e
formas de tratamento do sorriso gengival, a fim de orientar o manejo adequado dos

Casos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1ETIOLOGIA

Davis (2007) revisou a literatura com o objetivo de analisar a composicao
dentaria e dentofacial envolvida no desenho do sorriso. O design do sorriso refere-se
aos muitos principios cientificos e artisticos que, considerados coletivamente, podem
criar um belo sorriso. Ao planejar o tratamento para casos estéticos, o design do sorriso
nao pode ser isolado de uma abordagem abrangente de atendimento ao paciente. O
exame clinico deve incluir uma analise do sorriso e a avaliacdo dos dentes, articulacdes
temporomandibulares, oclusao, restauracdes existentes, tecidos periodontais e outros
tecidos moles de cavidade oral. O tratamento especializado para alcancar um sorriso
ideal pode incluir ortodontia; cirurgia ortognatica; terapia periodontal, incluindo
reposicionamento de tecidos moles e recontorno 6sseo. A beleza facial € baseada em
principios estéticos padronizados que envolvem o alinhamento, simetria e propor¢des
adequadas da face. A construgao de um sorriso ideal requer analises e avaliagdes do
rosto, labios, tecidos gengivais e dentes e uma apreciacdo de como eles aparecem
coletivamente. Esse sorriso ideal depende da simetria e equilibrio de caracteristicas
faciais e dentarias. A cor, a forma e a posi¢cao dos dentes sido tudo parte da equacao.
Reconhecer que a forma segue a funcéo e que os dentes anteriores desempenham um
papel vital na saude bucal do paciente. Usar uma abordagem abrangente para
diagnosticar e planejar o tratamento de casos estéticos pode ajudar a alcancgar o sorriso
que melhor real¢a a aparéncia facial geral do paciente e fornece o beneficio adicional
de melhoria da saude bucal.

Antoniazzi et al (2017) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) entre individuos com e sem
exibicdo gengival excessiva (EGD). Um estudo transversal foi realizado em 53
individuos com EGD e 53 controles pareados por sexo e idade. Foi realizado exame
clinico para avaliar a linha do sorriso, a cor dos dentes, o desgaste dentario e a ma
oclusdo. O percentual de individuos satisfeitos com o sorriso sem e com EGD foi de
78,9% e 21,1%, respectivamente. Os impactos foram evidentes na limitagdo funcional,

desconforto psicoldgico, incapacidade psicolégica e desvantagem social. A ocorréncia
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de EGD exerceu um impacto negativo sobre a QVRS, independentemente das
variaveis de confusdo nessa populagédo especifica. Os presentes achados justificam o
planejamento do tratamento para individuos com EGD que impactam a qualidade de
vida. Assim, pode potencialmente contribuir para o planejamento e implementacao de
terapias corretivas para esta condigdo com base nos desejos do paciente.

Dym e Pierre (2019) revisaram a literatura sobre “Abordagens de diagnostico e
tratamento para um sorriso gengival”’, no qual discutiram a etiologia, classificagao,
orientagdes diagndsticas, e as opgdes atuais de tratamento que podem ser oferecidas
com base na sua etiologia. A etiologia do sorriso gengival é frequentemente
multifatorial, raz&o pela qual um diagndstico preciso € fundamental e o plano de
tratamento apropriado pode ser apresentado ao paciente, adaptando-o especificamente
as necessidades e preocupagdes dos pacientes. A exposi¢cdo gengival excessiva
durante o sorriso tem sido amplamente vista como antiestética, levando muitos
pacientes a procurar alguma forma de tratamento para resolver esse problema.

Horn et al (2021) realizou um estudo com o objetivo de explorar o efeito das
dimensdes do sorriso na autoavaliagdo da atratividade do sorriso em uma grande
populagdo adulta jovem, utilizando dados tridimensionais. As expressdes faciais
desempenham um papel de lideranca nas interacbes humanas porque fornecem
informacodes de sinalizagcdo de emocéo e criam percepg¢des sociais dos tragos fisicos e
de personalidade de um individuo. Sorrir aumenta a atratividade socialmente percebida
e é considerado um sinal de confiabilidade e inteligéncia. Apesar da ampla informagcao
sobre a importancia social de um sorriso atraente, pouco se sabe sobre a associacio
entre caracteristicas do sorriso e atratividade do sorriso auto-avaliado. Foi realizada
uma investigagdo sobre o efeito das dimensdes do sorriso nas classificacbes de
atratividade do sorriso autopercebida, em um grupo de 613 adultos jovens usando
imagens faciais 3D. Os resultados demonstraram que a atratividade do sorriso
autopercebida foi afetada pelas dimensdes do sorriso, com sorrisos proporcionalmente
mais amplos percebidos como mais atraentes. Em adultos jovens, a largura do sorriso
em relagdo a largura facial € um fator importante que afeta sua auto avaliacdo da
atratividade do sorriso. Embora o sexo ndo tenha influenciado essa associacédo, na
presente populacdo amostral, o efeito das dimensdes do sorriso é discernivel

principalmente no sexo feminino. Este achado fornece informag¢des diagndsticas
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importantes para ortodontia, cirurgides ortognaticos e outros clinicos especializados em
melhorar a estética facial e do sorriso.

Collins et al (2021) realizaram um estudo com o objetivo de estimar a
prevaléncia do fenétipo gengival (GP) fino e espesso em uma amostra de individuos
dominicanos e relaciona-la com parametros clinicos. Cento e sete voluntarios
saudaveis periodontais na faixa de 18-73 anos foram incluidos no estudo. O GP foi
definido pela transparéncia de uma sonda periodontal através da margem gengival
bucal no incisivo central superior direito ou esquerdo. Parametros clinicos periodontais
como largura gengival queratinizada (WKG), largura gengival inserida (WAG),
profundidade de sondagem (DP), indice de placa (IP) e indice gengival (IG) foram
registrados por um examinador calibrado. Calculou-se a distribuicdo de frequéncia das
variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, foram utilizados os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparacao dos grupos. Nao houve associagao
entre GP e sexo. Nao houve diferengas significativas entre a GP fina e espessa em
relagéo a idade, DP, IG e indice interproximal. Nenhuma relagao positiva emergiu neste
estudo entre o GP do local do incisivo central superior e variaveis como como idade,
sexo, DP e IG. No entanto, encontramos importantes associagcao entre GP e tipo de
dente, e que os individuos com GP fino apresentaram WKG significativamente maior.
Além disso, individuos com tipo de dente quadrado apresentaram WKG e WAG
significativamente maiores. Esses achados devem ser levados em consideragao para a
realizagcao de procedimentos odontoldgicos.

Malpartida-Carrillo et al. (2021) revisaram as classificacdes fenotipicas
periodontais, histéricas e atuais, avaliando métodos e caracteristicas para identificar e
classificar os componentes do fenodtipo periodontal. Em 2017, o World Workshop
Mundial sobre a Classificagdo das Doengas Periodontais e Periimplantares
recomendou avaliar o fendtipo periodontal de forma padronizada e reprodutivel, por
exemplo, com o auxilio de uma sonda periodontal para medir o TG (espessura
gengival). Para isso, € necessario observar a sonda periodontal por transparéncia
através do tecido gengival apds ser inserido no sulco. Assim, assume-se que a sonda
sera visivel quando o TG for fino (<1 mm) e nao visivel em um TG espesso (>1 mm). O
fendtipo periodontal compreende dois termos, fenotipo gengival (espessura gengival e

largura do tecido) e morfotipo ésseo (espessura da placa 6ssea vestibular). Além disso,
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a morfologia gengival foi categorizada em “festonada fina”, “festonada grossa’ e
“‘espesso-plano” considerando o biétipo periodontal e podem ser avaliados por meio de
meétodos especificos para espessura gengival, largura do tecido queratinizado e
avaliagcdo da espessura da placa 6ssea vestibular. Estes trés biotipos periodontais
foram considerados no World Workshop, mas o termo fendtipo periodontal é
recomendado. O fendtipo periodontal pode ser avaliado por meio de avaliagcdes clinicas
ou radiograficas e pode ser dividida em invasiva/ndo invasiva (para espessura
gengival), estética/funcional (para largura de tecido queratinizado) e métodos
bi/tridimensionais (para espessura da placa 6ssea vestibular).

Brizuela e Inés (2022) revisaram a literatura sobre “Exposicdo gengival
excessiva”. e consideraram que expor a gengiva ao sorrir até certo ponto proporciona
uma aparéncia jovem e é cosmeticamente atraente, sendo considerada normal uma
exibicdo gengival de 1 a 2 mm.. A exibicdo gengival excessiva, também conhecida
como "sorriso gengival", € a superexposi¢cdo da gengiva maxilar enquanto sorri. Em
alguns casos graves, a superexposicdo do tecido gengival é evidente mesmo na
posicao de repouso dos labios. O elemento critico no manejo de um sorriso gengival é
identificar sua etiologia, que determina o plano de tratamento e os resultados. Um
sorriso gengival pode resultar de varios disturbios, incluindo um labio superior curto ou
hipermovel, erupcdo passiva alterada, excesso maxilar vertical (VME), extrusao
dentoalveolar e hiperplasia gengival, mas o VME é uma de suas causas mais comuns.
As investigagdes necessarias para o diagndstico de um sorriso gengival e sua etiologia
incluem analise facial frontal e lateral, analise labial estatica e dinamica, linha labial,
distancia interlabial e exibigdo de incisivos em repouso e exame periodontal completo.
Radiografias orais e analises cefalométricas também podem ser necessarias; este
ultimo indicado para o diagndstico do VME. Os profissionais de odontologia ndo devem
subestimar o papel crucial relacionado a quantidade de exibicdo gengival na
configuragcdo de um sorriso atraente. Embora o dentista geral esteja quase sempre
envolvido no atendimento de pacientes com exibigdo gengival excessiva, é essencial
consultar uma equipe interprofissional de especialistas, incluindo periodontistas,
cirurgides orais, ortodontistas e cirurgides bucais e maxilofaciais para os casos mais

desafiadores. Os resultados do tratamento de um sorriso gengival dependem da causa.
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No entanto, para melhorar os resultados, recomenda-se a consulta imediata com um
grupo interprofissional de especialistas.

Alhajj (2022) realizou um estudo transversal, no qual considerou que a avaliagcao
do tipo de fendtipo tem ganhado uma importancia fundamental no planejamento do
tratamento para qualquer paciente. Avaliou a prevaléncia de fendtipos gengivais em
uma amostra da populagédo iemenita, com 456 individuos explorando suas relagdes
com sexo, idade e outros fatores de risco. Todos os dentes anteriores maxilares foram
incluidos para todos os parametros e os 1° molares foram incluidos para as medidas da
espessura gengival. Todos os pacientes incluidos neste estudo eram sistemicamente
saudaveis e nao apresentavam apinhamento dentario. Quatro parametros clinicos
foram sistematicamente registrados: Espessura gengival (GT), Largura da gengiva
queratinizada (WKG), Relagao largura/comprimento da coroa (CW/CL) e altura da
papila (HP). Os escores obtidos a partir de diferentes medidas de parametros foram
registrados e analisados por meio de testes ndo paramétricos, onde o valor de P < 0,05
foi considerado significativo. A média de idade foi de 29,9 + 8,26 anos. Dos 456
individuos recrutados, 83 (18,2%) individuos tinham GT magro, 69 (15,1%) tinham GT
espessa e 304 (66,7%) foram colocados em GT nao categorizado (1,5-2 mm). A forma
da coroa quadrada foi encontrada em 210 (44,1%) pacientes e 245 pacientes (55,9%)
apresentaram forma retangular. Em relagdo a RCQ, 114 (25%) pacientes apresentaram
largura <4 mm, 319 (70%) largura 4,1-8 mm e 23 (5%) pacientes apresentaram largura
> 8 mm. Nao houve diferenga significativa entre homens e mulheres para as medidas
de GT. Em relagdo a WKG, os resultados mostraram que a prevaléncia de WKG 4,1-8
mm foi maior entre as mulheres, enquanto os homens apresentaram maior prevaléncia
de <4 mm com diferenga de significancia. A HP ndo mostrou diferencas significativas
entre homens e mulheres. Em relacdo a idade, ndo houve diferencas significativas
entre os pacientes <25 anos e >25 anos para todas as medidas dos parametros
gengivais. A relagdo do tabagismo com diferentes parametros gengivais também né&o
mostrou diferengas significativas entre fumantes e ndo fumantes. Da mesma forma, a
relacdo da mastigacdo de khat com diferentes paradmetros gengivais ndo mostrou
diferenca significativa. Em relacdo a inter-relagdo entre os parametros, a GT fina foi
associada a forma dentaria retangular, enquanto as formas quadrada estdo mais

associadas a GT "1,5-2 mm". WKG de €4 mm foi associada a forma dentaria
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retangular, enquanto a WKG > 8 foi mais associada as formas quadradas, sem
diferencga significativa. Os resultados mostraram associagéo significativa entre GT fino
com WKG de 4,1-8 mm. A populacao iemenita apresentou maior prevaléncia de GT de
"1,5-2 mm", forma de coroa retangular e WKG de 4,1-8 mm. Em relagdo a
inter-relagéo entre os parametros gengivais, a TFD mostrou relagéo ébvia com a WKG,
CWI/CL e HP.

Shafizadeh et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica e metanalise de
estudos que avaliaram a associagcdo entre o fendtipo gengival (GP) e a espessura
O0ssea alveolar subjacente (TAB). De um total de 1427 artigos recuperados, 17 foram
incluidos. A maioria dos oito estudos que compararam a TAB entre GPs espessos e
finos, relataram uma TAB significativamente maior associada a um fendtipo espesso.
Com base nos resultados da metanalise de seis estudos, a diferenca média entre os
dois fendtipos (0,33 mm) foi estatisticamente significativa (P < 0,01). A maioria dos dez
estudos que investigaram a correlagdo entre TFD e TAB evidenciou correlagao positiva
significativa (r = 0,11 —-0,49). A associacao foi mais evidente nas areas do crescimento
e diminuiu em diregao ao apice. Ha evidéncias contraditorias sobre a correlagao entre a
espessura do tecido mole e duro; no entanto, a metanalise revelou uma placa alveolar
significativamente mais espessa na presenca de um fenétipo espesso. Uma vez que a
avaliacao do GP poderia ser simplesmente realizada usando uma sonda periodontal, tal
relagéo poderia fornecer perspectiva clinica no exame inicial. Em conclusdo, embora a
correlagao entre a TFD e a TAB seja fraca a moderada, a TAB difere consideravelmente
entre fendtipos finos e espessos; de modo que a presenca de um fendtipo espesso
esteja associada a um osso alveolar subjacente relativamente mais espesso. Isso
poderia ajudar os clinicos a perceber a morfologia 6ssea alveolar e as limitagoes
anatdbmicas simplesmente por uma avaliagdo da transparéncia da sonda. Isto é
particularmente importante em procedimentos que potencialmente afetam o suporte
periodontal.

Micé et al. (2022) revisaram a literatura sobre os aspectos clinicos, anatdomicos e
biolégicos da erupgao passiva alterada. A erupgao passiva alterada (EAP) é uma
situagcdo clinica em que a sobreposicdo excessiva dos gengiva sobre a coroa
anatbmica do dente € observada. Esta circunstancia gera uma coroa clinica curta e

quadrada, por vezes associada a alteracbes das margens gengivais e a aparéncia de
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um sorriso gengival. Etiologicamente tem sido relacionado a uma falha na erupgao
passiva, mas existem algumas nuances que devem ser consideradas do ponto de vista
etiopatogénico e histoldgico para determinar as particularidades de cada situagdo. Um
diagnostico correto inclui uma boa compreensdo dos aspectos clinicos, que
basicamente consistem em uma alteragdo das dimensdes dos dentes e dos aspectos
estéticos da gengiva. Uma parte importante € o exame radiografico, que nos permitira
avaliar de forma mais precisa o grau de sobreposicdo e as caracteristicas do
periodonto. A compreensao da etiopatogenia e das caracteristicas clinicas permite a
realizacdo de um diagndstico correto e um plano de tratamento adequado para cada
uma das situacgdes clinicas.

Guillén e Martin (2022) revisaram a literatura sobre sorriso gengival, com o
objetivo de apresentar um protocolo diagndstico que abrange a avaliagao facial,
diagnostico etioldgico, diagnostico estético e, por fim, a avaliagdo das condutas
terapéuticas e definigdo do plano de tratamento. Um dos principais desafios do manejo
do sorriso gengival € o processo de tomada de decisdo em um contexto tdo amplo e
diversificado. Diferentes combinagdes de fatores etiolégicos dao origem a uma grande
diversidade de cenarios clinicos. Por isso, pacientes com sorriso gengival precisam de
tratamentos diferenciados, estéticos, restauradores e/ou necessidades funcionais. A
gestdo isolada ou descoordenada de algumas dessas necessidades ou causas, na
auséncia de uma compreensao abrangente do problema, podem dificultar a realizagao
de metas previsiveis e, eventualmente, levar a resultados insatisfatorios e até mesmo
iatrogénicos. Atualmente, defende-se uma visdo abrangente e interdisciplinar, que
engloba n&o apenas o diagnostico, mas também o planejamento, a comunicagao e a

execucao de tratamento.

3.2TRATAMENTO

Arias, D.M. et al. (2015) apresentaram nesse artigo um caso tratado com uma
abordagem de tratamento interdisciplinar e Digital Smile Approach (DSA) usando
Keynote, para alcangar previsivelmente um resultado estético para um paciente com
sorriso gengival. DSA € um instrumento de diagndstico, educacdo do paciente e

ferramenta de marketing e educagédo para dentistas, pois ajuda na comunicagao
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laboratorial e fornece feedback sobre os resultados alcangaveis com a odontologia
restauradora. Quando explorado em todo o seu potencial, fornece informacdes sobre a
previsibilidade do tratamento, reduz erros e permite o controle dos fatores de risco. A
visualizacdo digital do resultado final e a compreensdo das limitagdes de cada
procedimento de tratamento orientam as decisbes de melhores praticas para um
determinado caso. A atratividade de um sorriso € determinada pela forma, posicao e
cor dos dentes, bem como a extensao e aparéncia saudavel da exposi¢cao do tecido
gengival. A relagao geral entre esses elementos e a face completam os determinantes
estéticos. Dessa forma, o uso do design digital do sorriso surgiu como uma ferramenta
poderosa na odontologia estética para ajudar o profissional e o paciente a visualizar o
resultado final.

Bynum (2016) descreveu um caso clinico sobre o “Tratamento de um sorriso
gengival", onde ressalta que compreender a etiologia € a chave do sucesso. Ao lidar
com a exibicdo gengival excessiva, é importante que o meédico responsavel pelo
tratamento identifique adequadamente a etiologia, pois os possiveis fatores etiolégicos
podem variar amplamente. As etiologias potenciais incluem: comprimento do labio,
atividade labial, comprimento clinico da coroa, extrusdo dentoalveolar e excesso
maxilar vertical (VME). Portanto, antes de iniciar o tratamento, € crucial que o dentista
compreenda e identifique claramente quais etiologias influenciardo as opcdes de
tratamento disponiveis. Uma mulher de 48 anos compareceu para exame e tratamento
abrangentes. Sua historia clinica ndo foi contributiva. Sua principal preocupacéao era a
estética, ela desejava dentes alongados e restaurados para alcangar um sorriso mais
atraente, o que incluia a redugédo da quantidade de tecido gengival que se exibia em
seu sorriso. As decisdes de tratamento neste caso envolvendo um paciente com
dinAmica de labio alto e um "sorriso gengival" foram complicadas porque as
recomendagdes de tratamento diferiram para cada uma das varias etiologias
envolvidas. O tratamento realizado, que incluiu ortodontia combinada com alongamento
da coroa e em que as restauracgdes finais foram segmentadas de anterior a posterior
para proporcionar ao clinico e ao laboratério melhor controle, foi projetado para atender
ao resultado estético desejado pelo paciente, abordando as areas de risco
estabelecidas na avaliagao pré-operatdria. Existem multiplas opgdes de tratamento

para o tratamento de condi¢des com multiplas etiologias. Compreender as etiologias
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das condi¢des individuais e desenvolver opg¢des de tratamento multidisciplinar é
fundamental para um resultado bem-sucedido.

Moura et al (2017) realizaram uma revisdo integrativa sobre as evidéncias
cientificas relativas as técnicas de cirurgia periodontal utilizadas no tratamento do
sorriso gengival. O uso da cirurgia periodontal para tratar a condigdo de sorriso
gengival € uma abordagem essencialmente estética e desempenha um papel
importante na elevacdo da autoestima dos pacientes. O tratamento eficaz requer a
identificacdo da melhor técnica para a corregcado e a previsibilidade a longo prazo do
procedimento. Um total de 69 referéncias foram encontradas na base de dados
PubMed. Apds andlise baseada nos critérios de inclusdo e leitura dos resumos
disponiveis, foram selecionados 12 artigos. Apos a aplicagédo dos critérios de incluséo e
exclusao foram analisados um total de cinco (05) artigos das bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science. A maioria dos casos encontrados era de mulheres, e a
meédia de idade foi de 26 anos. Com base nos resultados dos estudos encontrados, a
técnica mais utilizada foi o recontorno gengival associado a realizagao de osteotomia e
osteoplastia, que demonstrou resultados favoraveis, tanto do ponto de vista estético
quanto da satisfagcao do paciente. Esta revisdo revelou uma grave caréncia de estudos
clinicos controlados e randomizados sobre o uso da cirurgia periodontal para o
tratamento de sorrisos gengivais e evidenciou a necessidade de estudos clinicos
longitudinais, com maiores evidéncias, sobre o melhor tipo de cirurgia periodontal para
esse fim.

Gibson e Tatakis (2017) descreveram o caso clinico sobre o “Tratamento do
sorriso gengival, de etiologia multifatorial’”, no qual descreveram o manejo de um
paciente diagnosticado com exibigdo gengival excessiva causada por erupgao passiva
alterada e labio hiperativo. O tratamento para esta paciente proposto incluiu aumento
de coroa clinico estético e um subsequente procedimento de reposicionamento labial.
Uma mulher de 17 anos foi encaminhada para avaliagdo de um "sorriso gengival" e
relatou historia de respiragao bucal e lesao esportiva causando um dente nao vital, que
havia sido restaurado temporariamente. Apds avaliagdo periodontal, o paciente foi
diagnosticado com gengivite induzida por placa e exibigdo gengival excessiva devido
ao labio hiperativo e erupcao passiva alterada. Apds a terapia basica, um procedimento

estético de aumento de coroa clinica (ACC) foi realizado no sextante anterior maxilar,
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resultando em contornos ideais da coroa anterior maxilar. Seis semanas apoés o ACC, a
paciente foi tratada para o labio hiperativo por uma cirurgia modificada de
reposicionamento labial. Posteriormente, o paciente recebeu uma restauragao
permanente no dente. Durante o tempo de acompanhamento de 1,5 ano, a paciente
expressou repetidamente sua satisfagdo com a melhora de seu sorriso. A respiragao
bucal persistente e a inflamagdo gengival recorrente associada permanecem um
desafio. O caso apresentado ilustra resultados de técnicas sequencialmente aplicadas
para o manejo de um sorriso gengival de etiologia multifatorial e limitagcbes impostas
por fatores nao resolvidos. A exibicdo gengival excessiva pode ser uma preocupagao
estética significativa para os pacientes. Compreender a etiologia pode ser um desafio
devido a multiplos fatores que podem estar concomitantemente envolvidos. O
diagndstico preciso e o planejamento do tratamento sdo fundamentais para o manejo
adequado. Quando a etiologia multifatorial esta presente, multiplas modalidades de
tratamento, incluindo varias abordagens cirurgicas, sdo necessarias para obter
resultados positivos nesses pacientes.

Mele et al (2018) revisaram a literatura com o objetivo de apresentar uma
narrativa da etiologia, classificagcdo e manejo da erupgao passiva alterada. A erupgao
passiva alterada é descrita como uma condicdo na qual a relacdo entre dentes, osso
alveolar e tecidos moles cria uma exibicdo excessiva de gengiva, comumente
conhecida como "sorriso gengival". Embora existam autores que consideram a erupgao
passiva alterada um risco para a saude periodontal, seu impacto € maior em termos de
estética oral. O objetivo do manejo periodontal nesses casos nado € apenas melhorar a
estética do paciente, mas também restaurar a saude periodontal, restabelecendo a
relacdo normal entre a margem gengival, a crista O0ssea alveolar e a jungao
cemento-esmalte.

Diaspro et al (2018) realizaram uma revisédo de literatura acerca do “Tratamento
do sorriso gengival’. Um sorriso perfeito € ditado pelo equilibrio entre 3 parametros: o
branco (dentes), o rosa (gengiva) e os labios: a exibigdo gengival excessiva ao sorrir
tem sido causa de constrangimento estético para muitos pacientes, afetando assim seu
comportamento psicossocial. Com relagdo as diferentes etiologias, o tratamento do
sorriso gengival deve ser adequadamente planejado: as opgdes de tratamento incluem

cirurgia facial, cirurgia oral ou laser. Dada a crescente demanda por técnicas menos
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invasivas e complicacdes observadas secundarias a injecdo de toxina botulinica,
apresentamos uma nova opg¢ao de tratamento com o objetivo de corrigir o sorriso
gengival usando injecdo de &cido hialurdénico e revisar as técnicas publicadas e a
anatomia dos musculos faciais envolvidos. O tratamento foi realizado por infiltragcao na
area paranasal, na localizagao da porgdo mais craniana da prega nasojugal, cerca de 3
mm lateral a asa da cartilagem alar, de acordo com um vetor perpendicular ao plano
cutaneo, para comprimir suavemente as fibras laterais do levantador do labio superior
nasal sem invadi-lo. Um enchimento com tecnologia Vycross foi utilizado para todos os
tratamentos. Todos os pacientes apresentaram melhora imediata, com duragdo maxima
variando de 186 a 240 dias (média, 213 dias), de acordo com parametros da Global
Aesthetic Improvement Scale (GAIS 4,06). Esta nova técnica para corrigir casos
selecionados de exibicdo gengival excessiva (sorriso gengival) poderia ser usada
sozinha, como feito pelos autores, ou integrada como parte de um tratamento
complexo, dados os seus resultados reversiveis, mas duradouros. Os resultados sao
imediatamente perceptiveis tanto para o médico quanto para o paciente, e ndo é
necessario aguardar a agcao da droga conforme necessario quando as inje¢cdes de
toxina botulinica séo realizadas. Os autores acreditam que esta poderia ser uma nova
opcao eficaz para injetores experientes para tratar falhas faciais estéticas.

Alammar et al (2018) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de avaliar
e comparar técnicas cirurgicas de reposicionamento labial convencionais e modificadas
utilizadas para o manejo do sorriso gengival envolvendo musculos elevadores labiais
hiperativos. O recente aumento da demanda por um sorriso estético levou ao
desenvolvimento de uma modificagdo do reposicionamento labial convencional para
corrigir o sorriso gengival pela miotomia dos musculos do elevador labial. Esta técnica
modificada oferece menos recidiva e maior estabilidade no pds-operatério do que a
técnica convencional. Vinte e dois pacientes adultos com idades entre 18 e 38 anos
com sorriso gengival variando de 4 a 6 mm devido a disturbios dos tecidos moles foram
incluidos no estudo. Todos os pacientes foram tratados no departamento oral e
maxilofacial da Universidade de Damasco. A amostra foi dividida em dois grupos de 11
pacientes. O primeiro grupo foi tratado pela técnica padrao convencional e o segundo
grupo tratado por uma técnica de estudo modificada. A quantidade de exibicdo gengival

no sorriso completo foi avaliada em ambos 0s grupos apés cada intervengao. Ambos os



24

grupos apresentaram reducado estatisticamente significativa na medida do sorriso
gengival no més 1 e 6 do pds-operatorio (P < 0,05), mas ndo houve diferenga
significativa na exibigcdo gengival aos 3 meses em ambos 0s grupos no poés-operatoério
(P > 0,05). O estudo recente mostrou uma diferenga significativa na exibicao gengival
entre 3 e 6 meses de pds-operatorio no grupo 1, mas nenhuma diferenga significativa
no grupo 2. Este estudo mostrou que a técnica modificada utilizada no tratamento do
sorriso gengival tem menor recidiva apos a cirurgia, apresenta excelente cosmese e em
comparagao com a técnica convencional, maior sustentabilidade.

Levi et al (2019) realizaram um estudo de relato de caso sobre o “Design de
sorriso digital para corregdo de sorriso gengival’, com o objetivo relatar a corregao de
um sorriso gengival utilizando o DSD como planejamento reverso. O DSD permite um
planejamento preciso da quantidade de tecido gengival que deve ser removido durante
o0 procedimento cirurgico de corregao do sorriso gengival e garante uma melhor
perspectiva do tratamento pelo paciente, sendo uma ferramenta de grande valia. Uma
paciente de 20 anos leucoderma compareceu a clinica odontoldgica da universidade
relatando insatisfagdo com a aparéncia de seu sorriso, que exibiu grande exposi¢ao da
gengiva durante o sorriso e dentes curtos. O exame clinico revelou a presenga de
sorriso gengival e extensa exostose 0ssea na regido pré-molar. A DSD foi realizada no
arco superior, determinando a quantidade de gengiva a ser removida, proporcionando
assim mais segurancga e precisdo ao procedimento. A cirurgia foi realizada por meio de
incisbes a bisel interno, descolamento de retalho de espessura total e osteotomia e
osteoplastia. Apos 6 meses de preservagao, houve aumento da coroa clinica dos
dentes, com harmonia do sorriso, menor exposi¢do da gengiva no sorriso e alto nivel
de satisfacdo estética do paciente. No presente caso, observou-se um alto nivel de
satisfacao estética apdés o procedimento cirdrgico, mostrando que o DSD é uma
ferramenta util para garantir um resultado satisfatério.

Freitas et al (2020) relataram um caso clinico sobre “Planejamento digital para
cirurgia de aumento de coroa clinico estético", com o objetivo de demonstrar a
importancia do fluxo digital no planejamento e na correcdo do sorriso gengival. A
exposigcao excessiva de gengiva durante o sorriso € denominada como sorriso gengival.
O fator etiolégico dessa alteragdo é variado e sua identificagdo € fundamental para

confecgdo de um plano de tratamento eficaz. O planejamento clinico pode ser realizado
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utilizando uma abordagem dindmica e digital do sorriso. Sendo assim, software,
exames imaginologicos, modelo virtual 3D e guia cirurgico aumentam a qualidade e a
precisdo do tratamento, trazendo inumeros beneficios para o paciente. O paciente do
caso apresentou queixa em relagao ao tamanho dos dentes e ao excesso de exposigao
de gengiva durante o sorriso. Apds exames clinico e radiografico, foi possivel realizar o
diagndstico do fator etiolégico como erupgéo passiva alterada (EPA). O tratamento de
escolha foi o recontorno gengival associado a realizagado de osteotomia e osteoplastia.
Para uma maior precisdo do tratamento, foi confeccionado um guia cirurgico
duplo. Apdés o procedimento, a paciente foi orientada e medicada. O sucesso da
cirurgia de aumento de coroa clinico estético, com diminuicdo do sorriso gengival,
restabelecimento dos tecidos de insercdo supracrestal e harmonia dos tecidos
dento-gengivais, apresenta uma maior previsibilidade com o fluxo digital de trabalho
com guia cirurgico periodontal e diagnostico correto, além de tornar o plano de
tratamento mais seguro, agil e atraente para o paciente.

Deliberador et al (2020) realizaram um estudo de relato de caso com o objetivo
de demonstrar o planejamento digital para a corregao de um sorriso gengival com um
preparo personalizado utilizando um guia cirurgico piezoelétrico (PerioGuide) para
contorno gengival e osteotomia sem retalhos. Uma mulher de 19 anos (M.K.S.)
portadora de leucodermia procurou o servigo clinico insatisfeita com a estética de seu
sorriso devido a exposicdo gengival excessiva. O exame clinico revelou dentes
anteriores maxilares curtos com excesso de tecido gengival. O exame periodontal
revelou profundidades de sondagem de 2 a 3 mm com niveis adequados de saude
periodontal (sem placa, sangramento ou bolsas periodontais). Apés o exame clinico e
periodontal, foram obtidas fotografias prévias, exames intraorais e faciais. Foi
solicitada, além disso, tomografia computadorizada dente-gengiva. O fluxo digital
tornou-se parte da odontologia atualmente praticada. O planejamento virtual garante
reabilitacdo estética e funcional previsivel, recuperacao pos-operatdria indolor e melhor
comunicagcdo com o0s pacientes, atendendo assim as suas expectativas. O
planejamento digital 3D foi realizado com o programa Nemo Studio (Nemotec, Madrid,
Espanha). Por meio dessa caracteristica, foi possivel estimar a quantidade ideal de
tecido gengival a ser removido em cada elemento dentario para alcangar um contorno

gengival mais estético. A medida obtida por meio do planejamento digital foi sobreposta
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as imagens adquiridas na tomografia gengival dentaria para observar a relacao entre as
distancias biologicas e definir a melhor abordagem cirurgica. A precisdo do guia
cirurgico € aumentada através deste alinhamento, pois a tomografia facilita a
visualizagdo da distancia da jungado do cementoesmalte a crista 6ssea e da margem
gengival a jungcdo do cementoesmalte em milimetros. Além disso, o exame clinico e
radiografico revelou um diagndstico de erupgédo passiva alterada. O planejamento
digital, combinado com o uso de um dispositivo piezoelétrico, permite uma técnica
cirargica guiada sem retalhos para contorno gengival e osteotomia. Concluiram que a
cirurgia periodontal guiada para o tratamento de um sorriso gengival utilizando
planejamento digital piezoelétrico favorece os resultados pds-operatorios, tornando o
tratamento mais previsivel e consistente com as expectativas do paciente. O
procedimento € mais rapido, mais preciso e mais seguro.

Bastidas (2021) revisou a literatura sobre a “Correg¢ao do sorriso gengival” com o
objetivo de realizar o delineamento da exibigdo gengival excessiva e a revisdo das
opcoes de tratamento atuais, além de discutir sobre tratamentos periodontais e
protéticos, procedimentos de remocdo de mucosas, miotomias, terapia com Botox e
procedimentos ortognaticos para correcdo do "sorriso gengival'. A unidade
dentoalveolar pode ser submetida a cirurgia para alteragdo nos componentes dos
tecidos duros e moles. Correcédo nas dimensdes dente/coroa, altura do sulco gengival,
arquitetura gengival e altura do osso alveolar sao procedimentos comuns,
principalmente na area de zona estética. EDG (exibicao gengival excessiva) adquirido
devido a retrusdo excessiva e ma inclinagdao axial da maxila anterior denticdo
secundaria a movimentacao ortodontica, classicamente exibido com extracdes de
pré-molares superiores e pode deixar uma face verdadeiramente inestética aparéncia
com uma oclusdo nao funcional. Uma deformidade adquirida limita significativamente
as técnicas cirurgicas disponiveis para corregdo e € muitas vezes desafiador,
incorrendo em tratamento ortoddntico prolongado, reabilitacdo protética e corregcao
ortognatica potencial, tudo isso € uma reviravolta inesperada para muitos pacientes
ortoddnticos. Os profissionais trabalham dentro do dominio de sua experiéncia para
fornecer os melhores resultados clinicos para seus pacientes. O problema de
exposicao gengival pode ser tratado com uma gama de tratamentos cirurgicos. Nao

pode tratar todos os fatores causais com o mesmo procedimento. Temos a
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responsabilidade de completar uma avaliagao pré-operatoria critica, estabelecendo o
diagndstico correto, conhecendo limitagbes dos procedimentos propostos e abordando
os riscos e beneficios antes de prosseguir com qualquer intervengao cirurgica. EGD
nao € um problema excessivamente complexo; no entanto, a selegdo precisa do
tratamento cirurgico ideal pode ser complexo.

Farrista et al (2021) realizam um caso clinico sobre cirurgia modificada de
reposicionamento labial assistida por laser, com o objetivo de tratar o sorriso gengival.
A exibicdo gengival excessiva (EGD), conhecida como "sorriso gengival", € um grande
obstaculo estético na populacdo de hoje. A condi¢gao ocorre devido a varias etiologias,
como origem esquelética, dentoalveolar ou de tecidos moles. As modalidades de
tratamento vao desde a cirurgia ortognatica até os procedimentos plasticos
periodontais. O presente caso descreve o sucesso do tratamento de uma jovem do
sexo feminino, que exibia uma EGD causada por hipermobilidade do labio superior e foi
tratada com um LRS assistido por laser modificado juntamente com recontorno
gengival. Sua historia médica e familiar ndo era significativa. Observou-se uma exibicao
moderada de tecido gengival que se estendia do primeiro molar esquerdo maxilar ao
primeiro molar direito da maxila no sorriso completo; houve um excesso gengival global
de 5-6 mm (medido a partir da margem gengival). O exame intraoral também revelou
coroas clinicas curtas em relacdo aos primeiros pré-molares superiores direito e
esquerdo, que foi corrigido por um procedimento de alongamento da coroa (CLP)
assistido por laser antes do LRS para manter um contorno gengival harmonioso apos a
cirurgia. Em um estudo publicado anteriormente, uma leve recorréncia foi observada e,
portanto, para superar a recorréncia, uma técnica modificada, extirpando uma faixa de
mucosa com um adicional de 2 mm de tecido, juntamente com a fixagdo muscular em
vez de raspagem, foi tentada. A intencdo do LRS é reduzir a exibicdo gengival,
restringindo a retragdo do musculo elevador labial. O procedimento é realizado
extirpando uma faixa de mucosa do vestibulo bucal maxilar, criando um retalho de
espessura parcial entre a jungdo mucogengival (MGJ) e a musculatura do labio
superior. Em seguida, a mucosa labial € suturada a linha mucogengival, resultando em
um vestibulo mais estreito e uma tracdo muscular limitada, minimizando assim a
exibicdo gengival ao sorrir. A primeira técnica feita com bisturi resultou em poucas

complicagbes pos-operatorias com aumento da morbidade pds-operatéria, incluindo
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desconforto grave, hematomas, parestesia, inchaco do labio superior e formacgao de
mucocele. Um arranjo gengival saudavel, mas irregular, pode perturbar o equilibrio
estético entre dentes, labios e andaimes gengivais. Portanto, a estética gengival é
significativamente dependente da progressdo do contorno (zénite gengival) do incisivo
para o canino e deve seguir de maneira parabodlica. Uma linha de sorriso média com
uma exibicdo gengival minima é considerada a mais agradavel. Dessa forma, o
presente relato de caso demonstra que a LRS assistida por laser modificada apresenta
resultados promissores na correcado do sorriso gengival. O resultado revelou uma
reducdo acentuada na exibicado gengival em um seguimento de 6 meses. Além disso,
observou-se discreta recidiva no periodo de seguimento apds 1 ano. No entanto,
levando em consideracdo a simplicidade da técnica, a excelente aceitacdo do paciente
e proporcionando um resultado de tratamento altamente satisfatorio, isso pode ser
considerado como uma alternativa nova, viavel e menos invasiva na corregao estética
da EGD (sorriso gengival).

Mesquita et al. (2022) realizaram um caso clinico com o objetivo de apresentar
um aumento de coroa estético 'flapless', seguindo o protocolo adequado de avaliagao e
execucgao, com o objetivo de obter resultados clinicos satisfatorios e estaveis. Técnicas
de alongamento de coroa para fins estéticos caracterizam-se como procedimentos
cirargicos que visam alongar a coroa, devolvendo melhor propor¢édo e harmonia ao
sorriso. Na maioria dos casos, a recomendacgao de realizar um alongamento de coroa
estética esta associada a coroas clinicas curtas ou a JAC de bom nivelamento das
margens gengivais devido a um caso de erupgdo passiva alterada ou extruséo
dentoalveolar. Existem varias abordagens cirurgicas, como técnicas que levantam
diferentes tipos de retalhos, técnicas de dois estagios e técnica flapless. A técnica de
alongamento de coroa flapless representa uma alternativa viavel de tratamento e pode
oferecer resultados satisfatorios e estaveis, com as vantagens de procedimentos
minimamente invasivos (baixa morbidade e rapida cicatrizagdo). Sua recomendacéao,
beneficios e limitagdes dependem de uma avaliagao e interpretacdo cuidadosa das
caracteristicas do fendtipo periodontal, bem como o treinamento e a curva de
aprendizado.

Garcia e Saiz-Pardo (2022) apresentaram um caso clinico com o objetivo de

analisar o componente muscular do sorriso gengival e suas formas de tratamento. Em
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78% dos casos de sorriso gengival, a hiperatividade muscular parece ser o principal
fator. Os musculos responsaveis pelo sorriso gengival sdo, principalmente, o elevador
do labio superior (LLS) e o elevador do labio superior da asa nasal (LLSAN), e
secundariamente os musculos zigomatico menor (ZyMi) e o depressor do septo nasal
(DSN). O tratamento do sorriso gengival funcional pode ser temporario ou permanente.
O tratamento temporario pode ser feito com injegdes localizadas de toxina botulinica
tipo A (BoNTA), que € um tratamento que provou ser rapido, eficaz, previsivel, barato e
tecnicamente facil, ou com acido hialurénico (HA), que tem maior dificuldade técnica,
menor duracdo, € mais caro e tem pouca literatura para apoia-lo. O tratamento
permanente pode ser feito com técnicas cirurgicas como miotomias, transposigdes e
reposicionamento labial. O reposicionamento labial é considerado um tratamento
simples e seguro com bom prognostico, sendo uma técnica complementar ao
conhecido sorriso gengival tratamentos comumente usados.

Hernandez-Alfaro e Valls-Ontaiidn (2022) apresentaram um caso clinico sobre
“Ortodontia e cirurgia ortognatica no manejo do sorriso gengival’. Considera-se que ao
sorrir, o labio superior deve repousar junto a gengiva com exposigao gengival inferior a
3 mm, sendo definido como sorriso gengival quando € uma exposi¢cao da gengiva =3
mm ao rir reflexivamente. A etiologia do sorriso gengival é multifatorial: desarmonia do
complexo dentoalveolar, labio superior curto ou hiperativo, ou excesso vertical da
mandibula superior. Multiplos tratamentos foram descritos para cada uma das fatores
causadores do sorriso gengival, podendo combina-los para otimizar os resultados.
Diante de um sorriso gengival secundario a um excesso 0sseo vertical do maxilar
superior, o manejo adequado € o tratamento ortodéntico-cirurgico. A intrusdo
ortodéntica é reservada para os casos que apresentam discrepancia vertical minima
(<3 mm), enquanto os casos com maior excesso vertical ou com outras alteracdes
esqueléticas no sentido sagital ou plano transverso deve ser tratado por cirurgia
ortognatica. Embora os resultados cirurgicos sejam altamente previsiveis e estaveis no
longo prazo, ha pontos-chave que precisam ser considerados para evitar efeitos
colaterais prejudiciais.

Gurrea (2022) apresentou um caso clinico com o objetivo de relatar o
alongamento de coroa estético em uma unica fase. O alongamento de coroa estético

em uma unica fase envolve a realizagdo de gengivectomia ou retalho de substituigdo
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apical na mesma intervencdo que a osteotomia/osteoplastia, necessaria para a
exposi¢cao da coroa clinica do paciente. Esta é a modalidade mais classica de aumento
de coroa estética. A decisdo sobre qual modalidade escolher depende do bidtipo
gengival, da largura do tecido gengival queratinizado e da arquitetura Ossea,
especialmente a espessura da parede vestibular. Em pacientes com bi6tipo espesso,
tecido gengival queratinizado amplo e osso vestibular amplo, a técnica de um estagio
com gengivectomia é possivelmente a mais versatil e atinge um resultado mais rapido.
Se o tecido gengival queratinizado for insuficiente, a opgao com retalho de substituigao
apical € a melhor escolha quando se trata do procedimento com apenas uma etapa.
Portanto, os principais fatores na escolha de uma técnica de “retalho aberto” em
detrimento de uma técnica sem retalho, ou mesmo sem gengivectomia inicial, sdo o
biétipo gengival (que atualmente referido como fendtipo gengival) e arquitetura éssea.
A técnica classica de aumento de coroa em um estagio continua sendo uma técnica
versatil e muito eficaz.

Gonzalez-Martin e Avila-Ortiz (2022) realizaram um relato de caso com o
objetivo de avaliar a eficacia do aumento da coroa em dois estagios. O aumento de
coroa € um procedimento realizado para aumentar a quantidade de estrutura dentaria
supragengival, seja por motivos higiénicos, estéticos e/ou restauradores. Com o
aumento da procura por tratamentos estéticos, os procedimentos de aumento de coroa
tornaram-se parte integrante da gestdo de muitos casos envolvendo restauragdes na
regiao anterior maxilar. Na primeira fase cirdrgica, um retalho de espessura total é
levantado apds fazer incisbes exclusivamente intrasulculares, seguido por uma
osteoplastia e ostectomia seletiva para recriar uma morfologia 6ssea ideal e, por fim, a
substituicdo do retalho. Apdés um periodo de aproximadamente 4 meses, um segundo
procedimento cirurgico que consiste de uma recessao gengival minimamente invasiva é
realizada, se necessario, para alcangar o contorno ideal da margem gengival. Embora a
eficacia e a previsibilidade clinica do aumento da coroa protocolos em uma ou duas
etapas cirdrgicas parecem ser comparaveis quando se considera a obtengao da
posi¢ao planejada da margem gengival como parametro primario, de acordo com o
estudo, o impacto na qualidade de vida dos pacientes que recebem a intervengéo em
duas etapas foi menor e uma faixa gengival queratinizada mais larga foi preservada.

Portanto, 0 aumento da coroa em dois tempos pode ser considerado a opgao cirurgica
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ideal para o tratamento de pacientes com fendtipo gengival fino e para os quais o
tempo total de tratamento ndo é um fator relevante.

Alresheedi (2022) realizou um relato de caso para descrever a reabilitacao oral
estética e protética de um paciente com exibigdo gengival excessiva usando um fluxo
de trabalho guiado digitalmente. De acordo com o fluxo de trabalho digital, foram
obtidas fotografias do paciente, imagens radiograficas tridimensionais e uma varredura
intraoral digital diagnéstica. O planejamento e o projeto de casos digitais
pré-operatorios foram seguidos pela fabricagdo de guias cirurgicos, moldes impressos e
matrizes para executar com precisao o aumento de coroa clinico estético e reproduzir o
design digital na reabilitagdo protética subsequente. O fluxo de trabalho adotado foi o
seguinte: planejamento/desenho digital do caso, seguido da fabricacdo de guias
cirargicos e stents/matrizes para executar com precisdo o aumento estético cirurgico da
coroa e reproduzir o desenho digital na reabilitacdo protética subsequente. Isso
resultou em melhores resultados estéticos e de tratamento biologicamente integrados.
A hipotese € que essa abordagem pode ser adotada em pacientes com exibicdo
gengival excessiva e pode melhorar substancialmente os resultados do tratamento
guando restauragdes estéticas subsequentes sao planejadas. Ao final do tratamento, o
sorriso que havia sido proposto e desenhado digitalmente foi alcangado, e o paciente
ficou satisfeito. A abordagem de tratamento guiado digital tem algumas limitagdes. Em
comparagao com a abordagem convencional, o tratamento guiado digitalmente tem um
custo mais elevado; aumento da exposicado a radiacao relacionada a TCFC; uma curva
de aprendizado inicial; e requer mais tempo para o planejamento e preparagdo de
casos pré-operatorios, a capacidade de operar o software e equipamentos para fabricar
moldes, stents e guias. Mais estudos sdo necessarios para verificar a melhora nos
desfechos em relagdo a abordagem convencional.

Silva et al (2022) selecionaram uma série de casos com o objetivo de comparar
a eficacia entre as técnicas cirurgicas de gengivectomia com laser de alta poténcia
(HPL) e gengivectomia convencional para corre¢gao de um sorriso gengival (SG) devido
a erupcgao passiva alterada (EPA). Trata-se de uma série de casos de seis pacientes do
sexo feminino com diagnéstico de EG associada a EAP. Para o procedimento de
gengivectomia convencional e para aquele que utilizou o laser de diodo (808 nm, 2 W,

em modo continuo), os seis dentes anteriores superiores foram divididos em dois
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grupos (controle (CG) - # 11, # 12, # 13 e teste (TG) - # 21, # 22, # 23). Foram
realizadas analises de sangramento intraoperatério e niveis de dor e reparo tecidual
pos-operatorio. A andlise do padrao térmico foi realizada por meio de termografia
infravermelha. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Nao houve sangramento
intraoperatério nos TGs (p = 0,002). O CG apresentou reparo tecidual
significativamente melhor que o GT no 14° dia de pos-operatorio (p = 0,004). Nao
houve diferenga estatisticamente significativa quanto ao nivel de dor pds-operatéria
entre os grupos (p > 0,05). Em relacdo a analise termografica, também nao houve
diferengas estatisticamente significantes (p > 0,05). A gengivectomia por HPL foi mais
efetiva, quanto a auséncia de sangramento intra operatério, enquanto a técnica
convencional promoveu melhor reparo tecidual. Nao foram observadas diferencas
significativas nos demais parametros, possivelmente devido ao dano minimo causado
pela gengivectomia, seja com HPL ou com o procedimento convencional, pois nao

houve remocao de tecido 6sseo.
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4. DISCUSSAO

A exibicdo gengival excessiva, também conhecida como "sorriso gengival", é a
superexposicdo da gengiva maxilar. Expor a gengiva ao sorrir até certo ponto
proporciona uma aparéncia jovem e € cosmeticamente atraente (BRIZUELA, M.; INES,
D., 2022). Nesse contexto, Horn et al (2021) constataram que a largura do sorriso em
relagdo a largura facial € um fator importante, que afeta a atratividade do sorriso
autopercebida, sorrisos proporcionalmente mais amplos sdo percebidos como mais
atraentes.

De acordo com Antoniazzi et al (2017), ao comparar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) entre individuos com e sem exibigdo gengival
excessiva (EGD), a ocorréncia de EGD exerceu impactos evidentes na limitacéo
funcional, desconforto, imcapacidade psicolégica e desvantagem social, tendo, assim,
um impacto negativo sobre a QVRSB. Por esse motivo, o sorriso gengival se tornou
uma preocupacao estética significativa, levando muitos pacientes a procurar alguma
forma de tratamento para resolver esse problema (DIASPRO, A. et al., 2018; DYM, R;
PIERRE II, R., 2019).

Existem multiplas opgdes de tratamento para condigcdes com multiplas etiologias
(BYNUM, J., 2016). Assim como Dym e Pierre Il (2019), Hernandez-Alfaro e
Valls-Ontafdn (2022) concordam que a etiologia do sorriso gengival € amplamente
multifatorial, razao pela qual um diagndstico preciso é fundamental para estabelecer um
plano de tratamento adequado para cada caso. Dessa forma, compreender a etiologia
pode ser um desafio, devido a multiplos fatores que podem estar concomitantemente
envolvidos (GIBSON, M.P.; TATAKIS, D.N., 2017).

As etiologias potenciais incluem: labio superior curto ou hipermovel,
comprimento clinico da coroa, erupg¢ao passiva alterada, excesso maxilar vertical
(VME), extrusdo dentoalveolar e hiperplasia gengival (BYNUM, J., 2016; BRIZUELA,
M.; INES, D., 2022). Diferentes combinagdes de fatores etioldgicos ddo origem a uma
grande diversidade de cenarios clinicos (GUILLEN, J.F.; MARTIN, I.S., 2022). Por isso,
quando a etiologia multifatorial esta presente, multiplas modalidades de tratamento séo
necessarias (GIBSON, M.P.; TATAKIS, D.N., 2017). As opg¢des de tratamento incluem
cirurgia facial, cirurgia oral ou laser. (DIASPRO, A. et al., 2018)
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O uso da cirurgia periodontal para tratar a condicdo de sorriso gengival requer a
identificacdo da melhor técnica para a corregédo e a previsibilidade a longo prazo do
procedimento (MOURA, D. et al.,, 2017). Com base nos resultados dos estudos
encontrados por Moura et al (2017) , a técnica mais utilizada foi o aumento de coroa
associado a um retalho com osteotomia, que demonstrou resultados favoraveis, tanto
do ponto de vista estético quanto da satisfagdo do paciente. Sua recomendacao,
beneficios e limitagdes dependem de uma avaliagao e interpretacdo cuidadosa das
caracteristicas do fenoétipo periodontal (MESQUITA, P.F. et al., 2022).

Em 2017, o World Workshop Mundial sobre a Classificacdo das Doencas
Periodontais e Periimplantares recomendou avaliar o fenétipo periodontal de forma
padronizada, com o auxilio de uma sonda periodontal para medir o GT (espessura
gengival). Para isso, € necessario observar a transparéncia da sonda através do tecido
gengival apos ser inserido no sulco. Assim, assume-se que a sonda sera visivel quando
o GT for fino (<1 mm) e nao visivel em um GT espesso (>1 mm).
(MALPARTIDA-CARRILLO et al., 2021). Shafizadeh et al. (2022) realizaram uma
revisdo sistematica e metanalise de estudos que avaliaram a associagdao entre o
fendtipo gengival (GP) e a espessura 6ssea alveolar subjacente (TAB), de modo que a
presenga de um fendtipo espesso esteja associada a um o0sso alveolar subjacente
relativamente mais espesso. Isso poderia ajudar os clinicos a perceber a morfologia
Ossea alveolar e as limitagcbes anatdmicas simplesmente por uma avaliagdo da
transparéncia da sonda.

Collins et al (2021) realizou um estudo para estimar a prevaléncia do fendtipo
gengival fino e espesso (GPh) por meio da comparagdo dos parametros clinicos
periodontais, como largura gengival queratinizada (WKG), largura gengival inserida
(WAG), profundidade de sondagem (DP), indice de placa (IP) e indice gengival (1G).
Constatou que individuos com o tipo de dente quadrado apresentaram WKG e WAG
significativamente maiores. Seguindo a mesma linha de pensamento, Alhajj (2022)
concluiu em seu estudo, que a associagdo de uma espessura gengival (GT) fina com
uma WAG fina, esta relacionado a uma forma dentaria retangular.

De acordo com Gurrea (2022) a decisdo sobre qual modalidade escolher
depende do bidtipo gengival, da largura do tecido gengival queratinizado e da

arquitetura Ossea, especialmente a espessura da parede vestibular. Dessa forma,
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pacientes com bidtipo espesso, tecido gengival queratinizado amplo e osso vestibular
amplo, a técnica de um estagio com gengivectomia & possivelmente a mais versatil e
eficaz. Em contrapartida, Gonzalez-Martin e Avila-Ortiz (2022) acreditam que o
aumento da coroa em dois tempos pode ser considerado a opg¢ao cirurgica ideal para o
tratamento de pacientes com fendtipo gengival fino, pois preserva uma faixa maior de
gengiva queratinizada e reduz o impacto na qualidade de vida do paciente.

Mesquita et al (2022) preconizam que a técnica de aumento de coroa flapless
pode oferecer resultados mais satisfatorios e estaveis, com as vantagens de um
procedimento minimamente invasivo (baixa morbidade e rapida cicatrizagao). Ja
Gonzalez-Martin  (2020), acredita que a técnica de um ou dois estagios com
gengivectomia apresentam uma clara vantagem em termos de controle da fase de
osteotomia/osteoplastia sobre a técnica "flapless", principalmente quando ha
necessidade de osteotomia interproximal, a técnica sem elevagao do retalho nao é
possivel.

Na maioria dos casos, a recomendacido de realizar um aumento de coroa
estética esta associada a coroas clinicas curtas ou a JAC de bom nivelamento das
margens gengivais devido a um caso de erupgdo passiva alterada ou extrusdo
dentoalveolar (MESQUITA, P.F. et al., 2022). Mele et al (2018) descreveu a erupgao
passiva alterada (EPA) como uma condigao clinica na qual a relagéo entre dentes, osso
alveolar e tecidos moles cria uma exibicdo excessiva de gengiva sobre a coroa
anatdbmica. Esta circunstancia gera uma coroa clinica curta e quadrada, associada a
aparéncia de um sorriso gengival (MICO, P. et al., 2022).

Silva et al (2022) realizou um estudo para comparar a eficacia entre as técnicas
cirurgicas de gengivectomia com laser de alta poténcia (HPL) e gengivectomia
convencional para corregdo de um sorriso gengival (SG) devido a EPA. Constatou que
a gengivectomia por HPL foi mais efetiva, quanto a auséncia de sangramento intra
operatério, enquanto a técnica convencional promoveu melhor reparo tecidual. De
acordo Farrista et al (2021), considerando a simplicidade da técnica, a excelente
aceitacdo do paciente e um resultado de tratamento altamente satisfatorio, a
gengivectomia com HPL pode ser considerada como uma alternativa nova, viavel e

menos invasiva na corregéo estética da sorriso gengival.
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Brizuela e Ines (2022), acreditam que o excesso maxilar vertical (VME) é uma
das causas mais comuns. No entanto, de acordo com Alamar et al (2018), em 78% dos
casos de sorriso gengival, a hiperatividade muscular aparece como fator principal. O
tratamento do sorriso gengival relacionado a um labio hipermdével pode ser temporario
ou permanente, quando temporario pode ser feito com inje¢des localizadas de toxina
botulinica tipo A (BoNTA) (GARCIA, G.; SAIZ-PARDO, A., 2022).

Garcia e Saiz-Pardo (2022) provaram que o uso do acido hialurénico (HA) para
o tratamento do SG relacionado a hiperatividade muscular tem maior dificuldade
técnica, menor duracdo, maior custo e pouca literatura para apoia-lo quando
comparado a técnica com toxina botulinica. Ao contrario, Diaspro et al (2018) acredita
que o uso de HA apresenta resultados mais previsiveis e duradouros em relacédo a
toxina botulinica. E pode ser ser uma nova opc¢ao eficaz para tratar falhas faciais
estéticas.

O tratamento permanente pode ser feito com técnicas cirurgicas como
miotomias, transposi¢cdes e reposicionamento labial (GARCIA, G.; SAIZ-PARDO, A.,
2022). De acordo com Alamar (2018), o aumento da demanda por um sorriso estético
levou ao desenvolvimento de uma modificagdo do reposicionamento labial
convencional para corrigir o sorriso gengival pela miotomia dos musculos do elevador
labial. Esta técnica modificada oferece menos recidiva e maior estabilidade no
pos-operatorio do que a técnica convencional.

O sucesso da cirurgia do sorriso gengival, com o restabelecimento dos tecidos
de insergdo supracrestal e harmonia dos tecidos dento-gengivais, apresenta uma
maior previsibilidade com o fluxo digital de trabalho e guia cirdrgico periodontal
(FREITAS, Y.D.P. et al., 2020). O uso do design digital do sorriso surgiu como uma
ferramenta poderosa na odontologia estética, permite um planejamento preciso da
quantidade de tecido gengival que deve ser removido durante o procedimento cirurgico
e garante uma melhor perspectiva do tratamento pelo paciente (ARIAS, D.M. et al.,
2015; LEVI, Y.L.A.S. et al., 2019).

O planejamento digital, combinado com o uso de um dispositivo piezoelétrico
(PerioGuide), permite uma técnica cirurgica guiada sem retalhos para contorno gengival
e osteotomia. Podemos concluir que a cirurgia periodontal guiada para o tratamento de

um sorriso gengival utilizando planejamento digital piezoelétrico favorece os resultados
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pos-operatorios, tornando o tratamento mais previsivel e consistente com as
expectativas do paciente. O procedimento é mais rapido, mais preciso e mais seguro
(DELIBERADOR, T.M. et al., 2020). Por outro lado, Alrecheedi (2022) acredita que o
tratamento guiado digitalmente tem um custo mais elevado; aumento da exposi¢cao a
radiacao relacionada a TCFC; uma curva de aprendizado inicial; e requer mais tempo
para o planejamento e preparagédo de casos pré-operatérios, a capacidade de operar o
software e equipamentos para fabricar moldes, stents e guias. E constata que mais
estudos sdo necessarios para verificar a melhora nos desfechos em relacdo a
abordagem convencional.

Atualmente, defende-se uma visdo abrangente e interdisciplinar, que engloba
nao apenas o diagndstico, mas também o planejamento, a comunicagéo e a execugao
de tratamento. (GUILLEN, J.F.; MARTIN, 1.S., 2022). Temos a responsabilidade de
completar uma avaliacdo pré-operatoria critica, estabelecendo o diagndstico correto,
conhecendo limitagdes dos procedimentos propostos e abordando os riscos e
beneficios antes de prosseguir com qualquer intervengao cirurgica. A EGD nao é um
problema excessivamente complexo; no entanto, a selegdo precisa do tratamento
cirargico ideal pode ser complexo. (BASTIDAS, J.A., 2021)
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5. CONCLUSAO

A exposicdo gengival excessiva, influencia negativamente o bem estar e
autoestima do paciente. Por esse motivo, o sorriso gengival se tornou uma
preocupagcao estética significativa nos ultimos anos.

O elemento critico no manejo de um sorriso gengival é identificar sua etiologia,
que determina o plano de tratamento e os resultados. Compreender as etiologias das
condicbes individuais e desenvolver opg¢des de tratamento multidisciplinar é

fundamental para um resultado bem-sucedido.
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