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RESUMO

Introducéo: O sorriso gengival caracteriza-se como uma variagdo anatomica que
pode provocar desconforto estético e emocional em individuos que o apresentam,
gerando insegurancga durante a fala e o ato de sorrir. Com o intuito de corrigir essa
desordem estética, foram desenvolvidas diversas técnicas terapéuticas, que
abrangem desde métodos minimamente invasivos até procedimentos que demandam
um periodo mais prolongado de recuperacdo. Sendo assim,a selecao da técnica mais
adequada deve ser baseada em uma andlise criteriosa das causas da condicao,
considerando-se a etiologia multifatorial do sorriso gengival. Dessa forma, o
diagndstico preciso constitui etapa essencial, uma vez que influencia diretamente o
sucesso e a previsibilidade do tratamento. Objetivos: Verificar a eficacia dos
tratamentos para correcdo do sorriso gengival. Metodologia: Levantamento
bibliografico a partir de artigos, livros e revistas cientificas que abordam a tematica
tratada. Resultados Esperados: Almeja-se que os estudantes e profissionais da area
odontologica saibam explorar a variedade de técnicas de tratamento do sorriso
gengival, realizando a escolha do método de forma criteriosa.

Palavras-chave: Eficacia. Etiologia. Sorriso Gengival. Técnicas



ABSTRACT

Introduction: Gummy smile is characterized as an anatomical variation that can cause
aesthetic and emotional discomfort in individuals who present it, generating insecurity
during speech and smiling. With the intention of correcting this aesthetic disorder,
various therapeutic techniques have been explored, ranging from minimally invasive
methods to procedures that require a longer recovery period. Therefore, the selection
of the most appropriate technique should be based on a careful analysis of the causes
of the condition, considering the multifactorial etiology of the gummy smile. Thus,
accurate diagnosis is an essential step, as it directly influences the success and
predictability of the treatment. Objectives: To verify the effectiveness of treatments for
correcting gummy smile. Methodology: Bibliographic survey based on articles, books,
and scientific journals that address the topic. Expected Results: It is hoped that
students and professionals in the dental field will be able to explore the variety of
treatment techniques for gummy smile, making a careful choice of method.

Keywords: Effectiveness. Etiology. Gummy Smile. Techniques



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

BTX-A — Toxina Botulinica

CBCT — Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
JCE - Juncédo Cemento Esmalte

LRS — Lip Repositioning Sugery (Reposicionamento Labial)

NIC — Nivel de Insercéo Clinica
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, a Odontologia concentrou seus estudos na identificacao
e no tratamento das patologias que acometem os dentes, conferindo pouca énfase
aos demais componentes da cavidade oral. Somente a partir do século XX, estruturas
como labios, gengivas, musculos e 0ssos passaram a ser reconhecidas ndo apenas
como elementos essenciais ao pleno funcionamento do sistema estomatognatico,
mas também como determinantes da harmonia orofacial, cuja juncédo resulta na
formacdo de um sorriso esteticamente equilibrado e agradavel. A partir dessa
compreensao, desenvolveram-se métodos cirdrgicos e nao cirargicos voltados a

correcdo de assimetrias capazes de comprometer o equilibrio dessas estruturas.

Entre as principais desordens estéticas que ocasionam ndo apenas alteracoes
funcionais, mas também insatisfacéo e percas emocionais para o individuo, destaca-
se 0 sorriso gengival. Essa condicdo é caracterizada pela exposicdo excessiva da
gengiva durante o ato de sorrir. Idealmente, o labio superior deve posicionar-se ao
nivel da margem gengival dos dentes incisivos centrais superiores, sendo considerada
esteticamente aceitavel uma exposi¢cao gengival de até 2 mm, a qual pode conferir um
aspecto mais jovial (GLAUCO; HITALO, 2021). O labio superior é, portanto, uma
estrutura fundamental para a identificacdo da linha labial, que pode ser classificada
como baixa, média ou alta, conforme a proposta de Tjan, Miller e The (1984). A linha
labial baixa ocorre quando apenas uma pequena por¢ao dos dentes € visivel abaixo
da borda do labio superior; a média corresponde a exposi¢ao gengival entre 1 e 3 mm;
e a alta é observada pela exposi¢cdo superior a 3 mm da gengiva, sendo esta Ultima

denominada sorriso gengival.

Para o tratamento dessa condicdo, que frequentemente causa constrangimento
e impacto negativo na autoestima, € imprescindivel que o cirurgido-dentista
compreenda a natureza multifatorial do sorriso gengival, uma vez que sua etiologia
pode estar associada a mais de um fator, destacam-se a hiperatividade do labio
superior, a erupcdo passiva tardia, a hiperplasia gengival e o crescimento vertical
excessivo da maxila (GONCALVES; RODRIGUES, 2023). O diagnostico
individualizado é etapa fundamental para a escolha adequada do método, garantindo

maior previsibilidade dos resultados e satisfacdo do paciente.



As alternativas terapéuticas disponiveis para a correcdo do sorriso gengival
podem ser classificadas em procedimentos minimamente invasivos e invasivos
(AVILES et al.,2025). Entre as abordagens n#o invasivas, destaca-se o tratamento
ortodéntico, o uso da toxina botulinica, o reposicionamento labial e a gengivoplastia.
Nos casos mais severos, a cirurgia ortognatica é o tratamento mais indicado por ser
capaz de corrigir de forma definitiva as discrepancias esqueléticas associadas a
condicado (DUTRA et al., 2020).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Sorrir € uma acdo de grande importancia para a formacdo de lacos
interpessoais, contribuindo para que um individuo se sinta pertencente a uma
comunidade. Diante disso, quais sdo 0s principais tratamentos indicados para
correcdo do sorriso gengival? Os tratamentos abordados para correcdo do sorriso

gengival sdo eficazes?

1.2 HIPOTESE

H1. Possivel recidiva apés o tratamento;

H2. Diagndstico errado, contribuindo para a escolha incorreta do tratamento.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o fator estético ocupa papel de grande relevancia na Odontologia,
influenciando diretamente a percepcdo de bem-estar e autoestima dos pacientes.
Entre as principais queixas relatadas na pratica clinica, destaca-se o sorriso gengival,
condicdo que, além de possuir multiplos fatores etioldgicos, impacta de forma
significativa a autoconfianca do individuo por ndo se encaixar nos padrfes estéticos

socialmente aceitos como representativos de um sorriso harmonioso.



Dessa forma, torna-se essencial o aprofundamento do conhecimento acerca do
tema, de modo a possibilitar a ado¢do de condutas clinicas baseada em provas
cientificas. A escolha do tratamento mais adequado deve considerar as caracteristicas
individuais de cada caso, bem como as vantagens e limitacGes de cada tratamento,

visando sempre a obtencao de resultados satisfatorios .

O cirurgido-dentista, dentro de suas atribuicbes legais e éticas, tem como
principal funcdo diagnosticar o paciente de forma criteriosa, por meio de uma
investigacdo minuciosa das condi¢des patoldgicas apresentadas, a fim de propor o
tratamento mais adequado as suas necessidades. Dessa forma, as diversas técnicas
disponiveis para o tratamento do sorriso gengival devem ser devidamente analisadas

e estudadas, afim de realizar sua aplicacéo correta.

Diante desse contexto, justifica-se o estudo pelo crescente numero de
pesquisas encontradas na literatura cientifica que buscam melhorar as técnicas
utilizadas para correcéo do sorriso gengival. Contudo, ainda se observam dificuldades
por parte de alguns profissionais na escolha do método mais adequado, o que pode
resultar na selecao de técnicas inapropriadas ao caso clinico. Tal préatica contribui para
0 aumento da taxa de recidivas, resultando em um comprometimento tanto a estética
guanto a funcionalidade do tratamento, contrariando os principios da odontologia

estética e funcional contemporanea.



2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar por meio de uma revisao bibliografica, a indicacao e eficacia dos
tratamentos para correcdo do sorriso gengival.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os tipos de etiologias do sorriso gengival para diagnostico e escolha
do tratamento;

e Avaliar os tipos de tratamento para corre¢ao do sorriso gengival;

e Relacionar as vantagens e desvantagens dos tratamentos para corrigir o
SOrriso excessivo;

e Comparar os tratamentos entre si;

e Descrever quando houver a necessidade da associacdo de mais de um

tratamento;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CIRURGIA DE REPOSICIONAMENTO LABIAL

As caracteristicas estéticas do sorriso resultam da interacdo harmonica entre
componentes dentoesqueléticos e tecidos moles faciais, sendo determinantes na
expressao facial e na percepcdo de beleza. A exposicdo gengival excessiva, ou
sorriso gengival, caracteriza-se pela visualizacdo de mais de 3 mm de gengiva durante
0 sorriso espontaneo (BRIZUELA; INES, 2023). Uma das principais causas dessa
condicdo € a hipermobilidade do labio superior, decorrente da hiperfuncdo dos
musculos elevador do labio superior, elevador do angulo da boca, zigoméatico maior e
zigomatico menor, que promovem elevacdo exacerbada do labio durante o sorriso
(Alfaraj, 2024, Piquini, 2021).

Quando o diagnoéstico do sorriso gengival esta associado a hiperatividade
muscular, as abordagens terapéuticas podem ser divididas em cirdrgicas e nao
cirirgicas. A opcao cirlrgica mais consolidada € o reposicionamento labial (Lip
Repositioning Surgery — LRS), enquanto a alternativa ndo cirdrgica mais difundida é a
aplicacdo de toxina botulinica tipo A (BTX-A) (QUEIROZ et al., 2022) . Estudos
recentes demonstram que o LRS proporciona resultados imediatos e duradouros,
sendo indicado para casos moderados a severos de hipermobilidade labial. Ja a BTX-
A é mais recomendada para casos leves, pois apresenta resultados transitérios, com
duracdo média de quatro a seis meses (Rojo-Sanchis et al., 2023; Maleki et al., 2024;
Wang et al., 2024).

A técnica de reposicionamento labial foi inicialmente descrita por Rubinstein e
Kostianovsky, em 1973, e posteriormente modificada para minimizar morbidades e
ampliar previsibilidade clinica. O procedimento consiste na remocédo de uma faixa
horizontal de mucosa do vestibulo superior, entre a juncdo mucogengival e a mucosa
alveolar, seguida de sutura que reduz a amplitude de movimento do labio superior,
limitando sua elevacdo durante o sorriso. Em comparagdo a procedimentos

ortognaticos ou de osteotomia maxilar, o LRS é minimamente invasivo, com menor



tempo cirdrgico e recuperacdo mais rapida (Arruda et al., 2024; Guimaraes et al.,
2022).

O sucesso do LRS depende de anamnese detalhada e avaliagdo clinica
criteriosa para determinar a etiologia da exposicdo gengival. O paciente deve
apresentar periodonto saudavel e faixa adequada de mucosa queratinizada para
garantir a estabilidade da sutura e cicatrizacdo satisfatoria. Em casos de etiologia
combinada — quando a hipermobilidade labial coexiste com fatores dentoalveolares
ou esqueléticos —, a associagdo do LRS a outras terapias, como toxina botulinica,
gengivectomia estética ou ortodontia, pode proporcionar resultados mais previsiveis e
duradouros (Binass, 2022; Fatani et al., 2023).

O objetivo principal da cirurgia é a reducdo da exposicdo gengival durante o
sorriso, sem comprometer a funcdo ou a estética labial. Modificacbes da técnica
original incluem o reposicionamento labial minimamente invasivo, que utiliza incisdes
laterais reduzidas e dispensa a remoc¢ao extensa de mucosa, resultando em menor
desconforto e recuperacdo mais rapida. Apesar disso, o efeito pode ser temporario
em casos de hipermobilidade severa, havendo risco de recidiva apds 6 a 12 meses
(Polo, 2010; Silva et al, 2018; Rojo-Sanchis et al, 2023).

Outra variacdo técnica amplamente descrita € o reposicionamento labial
associado a frenectomia, indicado quando o freio labial € espesso ou tensionado,
interferindo na movimentagéo e estabilidade do retalho. Essa abordagem auxilia na
reducdo significativa da mobilidade labial e da exposi¢cdo gengival, com alto indice de
satisfacdo estética (Younespour et al, 2021; Salihu et al, 2024).

As complicacbes associadas ao LRS sdo geralmente leves e transitérias,
incluindo edema, equimose e discreta tensdo ao sorrir nos primeiros dias de pos-
operatoério. Casos isolados de parestesia transitoria podem ocorrer em abordagens
mais invasivas, porém a literatura recente confirma baixa taxa de morbidade e alto
indice de sucesso (Franca, 2020; Dawadi et al., 2023; Adel et al., 2023).

A literatura contemporanea reforca que o reposicionamento labial é eficaz na
reducdo do sorriso gengival de origem muscular, proporcionando melhoria estética e
psicologica significativa. Contudo, ha consenso sobre a necessidade de ensaios
clinicos randomizados com amostras maiores e acompanhamento superior a 12

meses para padronizacdo de técnicas e avaliacdo da estabilidade dos resultados



(Silveira, Pereira & Souza, 2025; Alfaraj,2024).

3.2 GENGIVOPLASTIA E GENGIVECTOMIA

‘O sorriso € um componente essencial da expressao facial e desempenha papel
fundamental na atratividade e nas interagdes sociais” (SARVER, 2015, p. 188). Diante
desse contexto, observa-se um aumento na busca por métodos que visam reduzir o
sorriso gengival, condicdo que frequentemente causa desconforto estético e
emocional. Com essa procura crescente, as cirurgias plasticas periodontais tornaram-
se alternativas eficazes para a melhoria da estética do sorriso, sendo aplicadas tanto

para fins estéticos quanto terapéuticos.

Entre os procedimentos periodontais indicados para a redugdo do sorriso
gengival, destacam-se a gengivoplastia e a gengivectomia. A gengivoplastia consiste
na remodelacdo do contorno gengival, corrigindo deformidades e restabelecendo a
estética entre gengiva, dente e sorriso. Ja a gengivectomia, apesar de também ser um
procedimento cirdrgico, envolve a remocao do tecido gengival com a finalidade de
eliminar bolsas periodontais e promover o aumento da coroa clinica (RIBEIRO et al.,
2023; CARRANZA, 2015).

O sorriso gengival apresenta etiologia multifatorial, podendo estar relacionado
a erupcdo passiva alterada, excesso maxilar vertical, a hipermobilidade labial,
hiperplasia gengival ou a combinacéo desses fatores. Quando essa condicao decorre
da erupcdo passiva alterada ou do excesso de tecido gengival, a gengivectomia é
indicada para remover o tecido excedente e restabelecer a arquitetura gengival
adequada. Além disso, o procedimento também é essencial no controle da hiperplasia
gengival induzida por medicamentos (CAMPOS et al., 2021; MONTE; CARRANZA;
NEWMAN, 2015; FURTADO, 2023).

Para a realizacao de cirurgias periodontais, é imprescindivel a execuc¢ao de um
exame clinico periodontal completo, associado a exames radiograficos, a fim de
avaliar a condic&o dos tecidos de suporte e garantir um diagnostico preciso. O exame

clinico inicial estd relacionado a inspecdo visual da gengiva, observando-se



caracteristicas como cor, textura e contorno. Para a avaliacdo de estruturas como a
profundidade do sulco gengival (nivel de inser¢cdo) e a presenca de bolsas
periodontais (profundidade de sondagem), utiliza-se uma sonda periodontal
milimetrada (DOMINGUES et al., 2022).

Em um periodonto clinicamente saudavel, a profundidade de sondagem
considerada normal é de at¢é 3 mm, enquanto o nivel de insercao clinica (NIC),
determinado pela distancia entre a juncédo cemento-esmalte (JCE) e o fundo do sulco
gengival ou base da bolsa periodontal, apresenta valores proximos de 0 mm, podendo
alcancar até 1 mm em funcéo de varia¢des anatdomicas individuais (STEFFENS et al.,
2018; LINDHE; LANG; KARRING, 2018).

Contudo, se a profundidade de sondagem for 24 mm ou houver pseudobolsas
por excesso gengival e ndo ha perca de insercdo, a gengivectomia ou a gengivoplastia
pode ser indicada para realizar a correcdo do contorno gengival e estabelecimento da
harmonia do sorriso e da saude periodontal, desde que se confirme previamente o
estado Osseo, o nivel de inser¢cdo e a condicdo periodontal (RIBEIRO et al., 2023;
DOMINGUES et al., 2022).

Para a execucao da técnica, é realizada uma anestesia local, seguido da
delimitacdo do tecido removido, baseado nos resultados da profundidade da
sondagem e do nivel de insercao clinica. Para a remoc¢édo do tecido excedente é
utilizado bisturi ou curetas, preservando os tecidos de suporte e respeitando a jungao
cemento-esmalte e a crista 6ssea. Quando ha presenca de pseudobolsas, 0 excesso
gengival é retirado dessas areas, afim de facilitar a higienizacéo e evitar inflamacdes
de origem periodontal. Ap6és a modelacdo do tecido gengival as bordas séo
regularizadas garantindo contorno anatdmico harménico e, em caso de indicacfes, €
realizado suturas para estabilizacdo do tecido remanescente (DOMINGUES et al.,
2022).

Assim, enquanto a gengivoplastia tem finalidade primordialmente estética,
sendo utilizada como complemento em reabilitacbes faciais e odontoldgicas, a
gengivectomia apresenta também carater terapéutico, contribuindo para o controle da

progressao de doencas periodontais e para o restabelecimento da saude gengival.

O sucesso da gengivoplastia esta relacionado a abordagem individualizada,

levando em consideracdo expectativas e saude, contribuindo para a melhora da



autoestima e emocional do paciente (Oliveira et al., 2025). O procedimento € indicado
em casos de erupcdo passiva alterada ou inflamacao gengival leve. Contudo, em
situacdes que envolvem biotipo gengival fino, pouca gengiva queratinizada ou defeitos

intra0sseos, a gengivoplastia torna-se contraindicada.

Em consonancia, a indicacdo da gengivectomia deve ser reallizada a partir de
uma analise criteriosa das condi¢des clinicas e anatdmicas do paciente. Apesar da
alta taxa de sucesso associada a esse procedimento, existem situacfes em que sua
realizacdo ndo é recomendada, uma vez que pode comprometer a integridade
periodontal e o resultado estético do tratamento. A gengivectomia é contraindicada
em pacientes que apresentam inflamacéo gengival ativa, higiene bucal insatisfatéria,
presenca de defeitos intradsseos, risco de prejuizo estético na regido anterior,
quantidade reduzida de gengiva inserida ou tecido gengival excessivamente fibrotico.
Dessa forma, a adequada selecdo de casos e o planejamento individualizado s&o
essenciais para garantir previsibilidade e estabilidade aos resultados clinicos obtidos
(ROCHA et al.,2024).

A gengivectomia, por tratar-se de um procedimento cirargico, pode apresentar
complicac@es sistémicas e locais quando ndo ha adequado planejamento prévio e um
pos-operatorio apropriado. As intercorréncias mais frequentes incluem dor,
sangramento pds-operatorio, sensibilidade dentinaria e recesséo gengival, que, além
de comprometerem a estética e a salde periodontal, podem aumentar o risco de cérie
radicular, especialmente em pacientes com biotipo gengival fino (CARRANZA;
NEWMAN, 2015, p. 503; GUIMARAES et al., 2013, p. 118). Por sua vez, a
gengivoplastia, por ser uma técnica menos invasiva, pode ocasionar complicacfes de
menor gravidade, como edema e contornos gengivais assimétricos. Contudo, a
literatura comprova a predominancia dos resultados favoraveis em comparagcao as

complicagbes associadas a esses procedimentos.

3.3 TOXINA BOTULINICA

7

A toxina botulinica € considerada um peptideo hidrofilico produzido pela

bactéria anaerdbia gram-positiva Clostridium botulinum. Essa toxina é conhecida por



sua capacidade de causar botulismo, uma doenca grave que afeta o sistema nervoso.
No entanto, em doses pequenas e diluidas, a toxina botulinica pode ser usada com

finalidades terapéuticas e cosméticas (ROMERO et al., 2020).

Nos primérdios dos estudos acerca da toxina botulinica, o primeiro registro da
utilizacdo da mesma, foi realizado em 1978, por Alan Scott, para tratamento do
estrabismo. Com o passar do tempo e com a evolucéo dos estudos, a toxina comegou

a ser utilizada para outros fins de tratamentos, incluindo a area estética.

Existem 7 sorotipos da toxina, de A a G. Entretanto, o tipo A é o subtipo mais

frequentemente utilizado no dia a dia clinico e 0 mais potente.

Atuando nas terminagdes nervosas, a toxina inibe a liberagéo de acetilcolina
nas sinapses, resultando em uma parestesia no musculo injetado, porém, a toxina
botulinica possui acdo temporaria, e quando eliminada pelo organismo, o musculo

volta a seu carater de normalidade.

Atualmente a toxina botulinica tem sido indicada e utilizada em diversas areas
de tratamento na rotina do cirurgido dentista, demonstrando excelente eficacia em
tratamentos para disfuncdo temporomandibular (DTM), dores orofaciais, hipertrofia

musculares facial, dentre outras finalidades, como a corre¢éo do sorriso gengival.

Existem diversos fatores a serem avaliados e considerados ao diagnosticar
pacientes com queixa de sorriso gengival. Tendo em vista a etiologia da causa do
problema, deve ser empregado o tratamento a ser realizado.

Em pacientes cujo a origem do sorriso gengival € ocasionada por hiperatividade
muscular, caracterizada pela forca excessiva dos musculos levantadores do labio
superior, resultando na exposicdo demasiada da gengiva, a literatura mostra como

tratamento viavel e eficaz o uso da toxina botulinica tipo A (SENISE et al., 2015).

7

O sorriso é resultado da atividade de diversos musculos faciais, como o
elevador do labio superior e da asa do nariz, zigomatico menor e maior, musculo do
angulo da boca, orbicular da boca e risorio, sendo os trés primeiros 0s principais, com
isso, 0 procedimento de correcdo do sorriso gengival por meio da toxina botulinica,
consiste em realizar a aplicacdo da toxina em um ponto de eleicdo que abranja os trés

musculos na mesma injecédo. (MAZZUCO et al., 2010).



Quando se aplica a injecao muscular de TBX-A, em dose e localizacao
apropriada, provoca-se alteracdo na atividade quimica neurossensorial, diminuindo a

contratura muscular sem resultar em paralisia completa (MATOS et al., 2017).

A utilizacdo da toxina botulinica para corre¢do do sorriso gengival se apresenta
como uma op¢éao de tratamento positivo, dentre suas vantagens € importante citar ser
um procedimento menos invasivo, um método 100% reversivel e seguro, se feito da
forma correta e por profissionais capacitados a realizar as aplicacées, além de ser um
tratamento de rapido resultado, se comparado aos outros métodos. (Pedron et al.,
2017).

O tratamento com TBX-A pode ser associado a outros métodos de correcao do
sorriso gengival, apresentando até mesmo um melhor resultado quando associado a

cirurgia gengival ressectiva.

Porém, é contraindicado o uso da toxina botulinica durante a gravidez ou
amamentacao, presenca de inflamacéo/infeccdo no local da injecdo, alergia a
albumina humana, a toxina do botox ou solucdo salina, neuropatia muscular,
desordem muscular como Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Sindrome de Lambert
Eaton, Distrofia Muscular, Esclerose Mdltipla, quem faz uso de bloqueadores de
canais de calcio e aminoglicosideos (SENISE et al., 2015).

3.4 CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica € um procedimento que visa corrigir discrepancias
esqueléticas faciais por meio do reposicionamento dos 0ssos maxilares, buscando
restabelecer funcao e estética facial (PROFFIT; SARVER, 2018).

No tratamento do sorriso gengival de origem esquelética, realiza-se a
impactagdo maxilar, que consiste em elevar a maxila para reduzir a exposi¢céo
gengival causada pelo excesso vertical maxilar (EPKER; FISH, 1977; REYNEKE,
2014).

O sorriso gengival € caracterizado pela exposicdo excessiva da gengiva ao
sorrir e pode afetar a estética e autoestima do individuo (Peck et al., 1992). Na maioria
dos casos, esta associado a deformidade dentofacial conhecida como “Face Longa”,

em que ha crescimento vertical excessivo da maxila, resultando em maior exposi¢cao



dentogengival e dificuldade em selar os labios naturalmente (Proffit et al., 2013;
Sarver, 2001).

O tratamento mais eficaz envolve a cirurgia ortognatica, que reposiciona a
maxila, promovendo harmonia estética e funcional, com melhora significativa da
exposicdo gengival e da funcao labial (Bell, 2001; Chen et al., 2010). O planejamento
deve considerar a propor¢cao dentogengival, a simetria facial e a relacdo com os labios,
garantindo resultados duradouros e satisfatorios para o paciente (Sarver & Ackerman,
2003).

De acordo com Souza e Rocha (2019), as deformidades dentofaciais afetam
de 20% a 25% da populacdo mundial, sendo que cerca de 5% apresentam
necessidade cirdrgica para correcao. A etiologia dessas deformidades é multifatorial,
incluindo fatores genéticos, congénitos, traumaticos, patolégicos ou funcionais. Assim,
a cirurgia ortognatica surge como uma alternativa eficaz para o restabelecimento da

harmonia facial e funcional do sistema estomatognatico.

O diagnéstico envolve avaliacéo clinica, analise facial, fotografias, modelos de
estudo e exames de imagem como radiografia cefalométrica e tomografia

computadorizada de feixe conico (CBCT) (Costa et al., 2020).

O planejamento tridimensional (3D) tornou-se indispensavel na atualidade,
permitindo simulacBes cirdrgicas virtuais que otimizam a previsibilidade dos
resultados. Segundo Ribeiro et al. (2022), o uso de softwares 3D auxilia no
diagndstico, na confeccdo de guias cirirgicos personalizados e na andlise estética

facial, reduzindo o tempo operatério e aumentando a precisdo do procedimento.

A cirurgia ortognética esta indicada quando o sorriso gengival € causado por
alteracdes esqueléticas ou dentoalveolares, especialmente nos seguintes casos:

- Maxila excessivamente verticalizada ou alta, que provoca exposi¢ao gengival
acentuada (SARVER, 2001).

- Desproporgéo dento-facial, onde a cirurgia harmoniza os tergcos faciais
(PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022).

- Fracasso de tratamentos conservadores, como gengivoplastia ou aplicacao
de toxina botulinica, quando isoladamente ndo resolvem o problema (PINHO et al.,
2015).



- Impacto estético significativo, afetando a autoestima do paciente (SARVER,
2001).

- Mauclusdo associada, quando é necessario corrigir simultaneamente a
oclusédo (BUCHMANN et al., 2018).

A cirurgia ortognatica pode ser contraindicada quando ha fatores clinicos,
sistémicos ou psicolégicos que comprometam o resultado ou a seguranca do

procedimento:

- Alteracbes gengivais ou periodontais graves — presenca de gengiva
inflamada ou perda 6ssea significativa aumenta risco de complicacdes e resultados
insatisfatorios (PECK; PECK, 1995; PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022).

Doencas sistémicas nao controladas — hipertensdo grave, diabetes
descompensada ou distlirbios hemorragicos aumentam risco de hemorragias,
infecgdes e cicatrizacdo comprometida (PINHO et al., 2015; SARVER, 2001).

- Expectativas irreais do paciente — pacientes sem compreenséo adequada do
resultado cirdrgico podem apresentar insatisfagdo, mesmo com sucesso clinico
(SARVER, 2001; PECK; PECK, 1995).

- Idade inadequada — cirurgia realizada antes da maturidade esquelética pode
resultar em recorréncia da deformidade, devido ao crescimento facial incompleto
(PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022).

- Condi¢Bes psicoldgicas instaveis — pacientes com distarbios psicolégicos
graves podem nédo seguir corretamente o pés-operatdrio ou lidar mal com alteracdes
estéticas, comprometendo o resultado (PINHO et al., 2015; SARVER, 2001).

As principais complicag6es da cirurgia ortognatica para tratamento do sorriso
gengival incluem hemorragia e hematoma, decorrentes da manipulagdo dos vasos
sanguineos durante o procedimento (PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022; PINHO et
al., 2015). Alteracdes sensoriais, como dorméncia ou parestesia temporaria ou
permanente do labio, queixo ou gengiva, podem ocorrer devido a lesdo de nervos
infraorbital ou alveolar inferior (SARVER, 2001; PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022).
Infecgdes no sitio cirargico também séo possiveis, comprometendo a cicatrizagdo e o
resultado estético (PINHO et al., 2015; BUCHMANN et al., 2018).



Além disso, podem ocorrer altera¢des na ocluséo, exigindo ajustes ortoddnticos
pés-operatorios (PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022; SARVER, 2001), recidiva do
sorriso gengival ou desalinhamento ésseo parcial (PECK; PECK, 1995; PROFFIT;
WHITE; SARVER, 2022), e altera¢cdes estéticas indesejadas, como assimetria facial
ou labio superior irregular (SARVER, 2001; PINHO et al., 2015). Por fim, edemas, dor
intensa e limitacdo temporaria de abertura bucal sdo comuns no pds-operatorio
imediato (PROFFIT; WHITE; SARVER, 2022; BUCHMANN et al., 2018).

A cirurgia ortognatica € considerada o tratamento mais eficaz para o sorriso
gengival de origem esquelética, especialmente quando ha maxila verticalmente
excessiva. O impacto superior da maxila (Le Fort 1) e técnicas combinadas, como
osteotomia segmentada ou cirurgia bimaxilar, promovem reducdo significativa da
exposicdo gengival, melhorando a estética do sorriso e a harmonia facial. A eficacia
do procedimento depende de planejamento multidisciplinar, integrando ortodontia,
avaliacdo periodontal e acompanhamento clinico, resultando em alta taxa de
satisfacdo dos pacientes tanto estética quanto funcionalmente (PROFFIT; WHITE;
SARVER, 2022; SARVER, 2001; PINHO et al., 2015).



4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de carater
descritivo, qualitativo, exploratério e integrativo. Com o objetivo de aprofundar a

compreensao do tema proposto, com base em analise de um conjunto de estudos.

Segundo Medeiros (2012), a pesquisa qualitativa é caracterizada por

descoberta, que ndo se baseiam em métodos ou em formas de quantificacéo.

De acordo com Gil (2002), a pesquisa exploratoria visa oferecer uma maior

compreensao do problema, tornando-o mais claro

A reviséo integrativa segundo Soares (2014), envolve a elaboracdo de uma
andlise abrangentes das fontes existentes, o que favorece debates sobre métodos e

resultados de pesquisas.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A realizagdo da pesquisa sera feita em ambito digital, com acesso remoto as bases
cientificas, entre os meses de agosto e novembro de 2025. A analise sera realizada
a partir de publicacdes dentro do intervalo de 2015 a 2025, com o objetivo de

abranger artigos cientificos mais recentes e relevantes sobre o tema.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Neste trabalho, entende-se por populacgdo os artigos que dissertam sobre sorriso
gengival e seus tratamentos, enquanto, amostra correspondera ao numero de

artigos selecionados a partir dos critérios de incluséo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO



Serdo considerados elegiveis para a andlise os seguintes materiais:

e Estudos publicados entre 2015 e 2025.

e Artigos sobre sorriso gengival.

e Artigos sobre alternativas para o tratamento do sorriso gengival.

e Publicagbes que dissertem mesmo que parcialmente sobre reposicionamento
labial, gengivoplastia e gengivectomia, uso da toxina botulinica para

tratamento do sorriso gengival, e cirurgia ortognatica.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
N&o serdo elegiveis para a analise 0s seguintes materiais:

e Estudos fora da linha temporal de 2015 a 2025.

e Artigos que néo se encaixam no tema definido.
4.6 VARIAVEIS

As variaveis a serem analisadas ao longo dos estudos selecionados serao:

e Possiveis etiologia do sorriso gengival.
e Tipos de tratamentos e suas indica¢cdes de acordo com as etiologias.

e Possivel associacao de mais de um tratamento.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho apresentado é uma pesquisa bibliogréafica, fase essencial na
elaboracao de trabalhos cientificos, que ira contribuir para as proximos etapas da
pesquisa. Baseando no levantamento, selecao e arquivamento de dados referente

ao assunto estudado.



6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ndo sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa-CEP do

ITPAC-Porto para andlise, visto que se trata de uma reviséo bibliogréfica.
6.1 RISCOS

O trabalho ndo apresentara riscos, visto que por se tratar de uma revisao
bibliogréfica ndo haveré a participagao de individuos no envolvimento do estudo.

6.2 BENEFICIOS

As conclusdes obtidas poderao ser estendidas a todos os profissionais da
Odontologia que fagam uso das informacdes obtidas para o conhecimento da

eficacia dos tratamentos para correcéo do sorriso gengival.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O estudo sera encerrado caso ndo haja evidéncias cientificas suficientes para

validar as hipoteses propostas.



7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

A avaliacao criteriosa do paciente associada ao planejamento adequado da
técnica terapéutica, constitui etapa fundamental para o sucesso na corre¢cao do sorriso
gengival. E de extrema importancia que o cirurgifio-dentista compreenda que o
sucesso do tratamento esta diretamente relacionada a precisdao do diagndstico
etiolégico, uma vez que a identificacdo correta das causas da condi¢do possibilita a
selecédo da abordagem mais apropriada e o alcance de resultados mais previsiveis e

satisfatorios.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Diante do levantamento bibliografico realizado, observou-se que 0s
tratamentos destinados a correcdo do sorriso gengival apresentam resultados
satisfatérios quando a escolha da técnica é fundamentada em um diagndstico
individualizado e preciso, levando em consideragdo a natureza multifatorial da
condicdo. Dessa forma, os estudos analisados comprovam que as técnicas
terapéuticas empregadas no tratamento do sorriso gengival demonstram elevada
efichcia, desde que selecionadas de maneira criteriosa e adequada as
particularidades de cada caso clinico.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliogréfica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Selecao dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pu
blicacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;' ol
Convite orientador 1 120,00 120,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 3 2,50 7,50

Cateqgorias Valor Total
? R$
Gastos com recursos materiais 307,50
Valor Total: 307,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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