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Correcao do Sorriso Gengival

INTRODUGCAO

O sucesso de qualquer tratamento estético do sorriso depende da obtencédo da
harmonia entre os componentes da regido peribucal e da cavidade oral.

Do ponto de vista estético, cada elemento de uma composi¢io dentofacial terd
um efeito estético apenas na interagdo com outros elementos. Assim, todos os ele-
mentos fazem parte da cadeia das relacGes entre a face e os ldbios, os ldbios e os
dentes, e os dentes e o suporte periodontal. Eles sdo cruciais para a estética dentofacial,
enquanto que as estruturas periorais, agem como pontos de referéncia basicos na
reconstituicio da harmonia dentofacial original®®,

Um sorriso atraente normalmente apresenta uma coincidéncia de disposigdo
entre as bordas incisais dos dentes dntero-superiores e a curvatura do ldbio inferior®.
Além disso, quando durante o sorriso o ldbio superior posiciona-se na altura da mar-
gem gengival dos incisivos superiores, o sorriso é considerado mais harmonioso.

Ao sorrir, o 1bio superior move-se apicalmente, expondo os dentes anteriores e
as margens gengivais. Nessa situacdo 1 a 2 mm de gengiva ficam aparentes. Quando
mais de 2 mm de gengiva é exposta, durante o sorriso, caracteriza-se a situagao deno-
minada "sorriso gengival".

Uma queixa freqiiente dos pacientes que procuram os recursos da Odontologia
Estética, diz respeito a insatisfacao com o excesso de gengiva exposta durante o sor-
riso (sorriso gengival), e muitas vezes o profissional fica em divida quanto ao trata-
mento mais indicado param cada situacdo, pois embora muitas vezes nio represente
uma alteracio funcional, constitui um problema estético. Assim, o presente trabalho
visa apresentar as causas mais freqiientes da exposicao excessiva de gengiva durante
0 sorriso ¢ as alternativas de tratamento mais indicadas para cada situacdo, com apre-
sentacio de casos clinicos.

OPCOES DE TRATAMENTO

A analise facial durante o exame clinico do paciente é uma etapa de fundamen-
tal importincia para o diagndstico das alteracdes estéticas da face. Com o paciente
posicionado inicialmente de frente (anélise frontal), em repouso e sorrindo (Figura 1)
e posteriormente, de perfil (andlise lateral) - Figura 2, o profissional podera avaliar a
relagio dos tercos faciais, comprimento dos ldbios, espaco interlabial em repouso,
bem como a relagdo dos dentes com o ldbio superior durante o sorriso.

A presenca de sorriso gengival ¢ comum quando houve excessivo crescimento
vertical da face, com dificuldade de vedamento labial em repouso (Figura 3), quando
ha projecdo horizontal da maxila (classe II/1), erupcao anormal dos dentes superio-
res, quando os l4bios superiores sdo mais curtos que o normal ou em pacientes com
maior capacidade de elevar o 1dbio superior durante o sorriso. Vérios fatores podem
ser responsédveis pelas variagdes no espaco interlabial, como diferencas no compri-
mento e espessura do ldbio superior ou inferior ou ambos os 1dbios, posicao dos den-
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Figura 1 - Vista frontal mostrando a face proporcional e a harmo-
nia em posicao estatica e dinamica.

tes, ou mesmo variagdes na altura esquelética da porcao anteri-
or da face? '®, Para se avaliar o comprimento dos ldbios, é con-
veniente dividir a parte inferior da face em 2 porcdes. A porcio
superior, representada pelo ldbio superior, € medida da regiao
subnasal até o estomio ou tubérculo do 1dbio (ponto mais infe-
rior do 1dbio superior), e a por¢ao inferior ¢ medida do estomio
(ponto mais alto do ldbio inferior) até o gnato (mento). O com-
primento médio do ldbio superior é em média de 24 mm para o
sexo masculino e de 20 mm para o feminino®. Em pacientes
com mé oclusao de classe II existem grandes variagdes no com-
primento dos labios. Geralmente nessa situacio, o labio superi-
or apresenta-se mais curto (em média, 16 mm). No sentido ho-
rizontal, tragando-s¢ uma linha unindo o ponto subnasal do ponto
pogo6nio (extremidade mais anterior do queixo), o labio superi-
or estd em média a 3,5 mm anterior a essa linha e o inferior, 2,2
mm, o que demonstra que o ldbio superior € ligeiramente mais
projetado que o labio inferior. Nas més oclusoes de classe I1/2 a
caracteristica mais importante € a posicdo alta da linha labial
no plano mediano (estomio) em relacdo aos incisivos superio-
res. Normalmente o labio inferior € o superior se contactam a
um nivel de 1 a 3 mm acima das bordas dos incisivos centrais
superiores. Nas mas oclusdes de classe 1I/2, a linha labial loca-
liza-se mais superiormente no plano mediano e fregiientemente
ao nivel da regido cervical dos incisivos centrais superiores, e
nesse tipo de situacio, o fechamento dos labios nio é compro-
metido, por outro lado, em combinacio com a alta posicio da
linha labial e com a inclinacdo lingual dos incisivos, geralmen-
te ocorre um certo excesso de tecido mole na regido anterior do
perfil da face. Os labios alcangam uma posicdo mais posterior e
pode desenvolver uma aparéncia de face céncava. O labio infe-
rior pode ser bem volumoso e, além disso, muitas vezes exercer
uma maior forca sobre os dentes adjacentes®.

Hé uma nitida relagio entre o nimero e o tamanho dos
dentes presentes, suas posicdes, inclinacdes e angulacoes e a
influéncia destes no perfil facial. Com relagio ao tamanho dos
dentes, € importante considerar que quando ocorre um desvio
na forma desses dentes, ou seja, quando apresentam um volume
maior que o habitual, clinicamente isso se traduz pela presenca
de apinhamento ou biprotrusdo dos incisivos superiores e infe-
riores, causando um perfil de classe 1I/1, com conseqiiente pro-
je¢do dos labios, muitas vezes associada com falta de vedamento
labial e sorriso gengival. Por outro lado, com a reducio do ta-
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Figura 2 - Vista lateral mostrando a harmonia dos tergos faciais.

manho dentdric a conseqliéncia serd um espacamento nos arcos
dentdrios ou uma posi¢ao retruida dos incisivos associada a uma
retro-posicao dos labios em relacdo ao mento e ao nariz (perfil
concavo) ou uma combinacio de ambos®™.

A terapia ortodontica dos pacientes de classe I1 divisdo [
com reducdo da protrusdo dos incisivos superiores (overjet),
proporciona uma melhora na linha do sorriso gengival'.
JACOBS (1978)" cbservou que a redu¢io no espaco interlabial
no sentido vertical ocorre na propor¢ido de 1 mm para cada 2
mm de retragdo dos incisivos superiores movimentados
ortodonticamente. Outra alternativa seria a intrusdo dos dentes
antero-superiores com conseqiiente reducdo do overjet e
overbite. Essa alternativa de tratamento consegue reduzir a li-
nha do sorriso gengival em alguns casos, mas o tratamento inte-
grado ortodéntico-cirtrgico com reposicionamento da maxila
(osteotomia LeFort I) apresenta resultados mais significativos.
RIGSBEE; SPERRY; BEGOLE (1988)" comparando a influ-
éncia da animacao facial nas caracteristicas do sorriso em paci-
entes fratados ortodonticamente ou ndo, observaram que as
mulheres apresentaram um maior grau de animacao facial que
os homens. Além disso, os pacientes submetidos ao tratamento
ortoddntico exibiam no sorriso maior quantidade de gengiva e
coroa clinica dos dentes antero-superiores. Segundo
BURSTONE (1962)% RIGSBEE; SPERRY; BeGOLE (1988)",
o tratamento ortoddntico pode resultar em alguns efeitos inde-
sejaveis no sorriso em funcédo do uso de eldsticos intermaxilares.
Esses efeitos incluem retruséo e extrusao dos incisivos superio-
res, alteragio no plano oclusal e maior quantidade de gengiva
aparente durante o sorriso.

O sorriso gengival também pode estar relacionado a situ-
acdes de erupcdo passiva (quando ha auséncia de contato
interoclusal), ou excesso de gengiva inserida, diminuindo a al-
tura de coroa clinica visivel. Nessa situacio, a remocao cirlrgi-
ca de um colar de tecido gengival em excesso pela técnica da
cirurgia plastica periodontal, expondo uma altura de coroa mai-
or, melhora a harmonia do sorriso por diminuir o sorriso gengival
e melhorar a proporcao estética altura/largura da coroa dental
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Figura 3 - Analise lateral (2) e frontal (b1,2e
3) de paciente com sorriso gengival causa-
do por cr 1ito vertical ivo do

tergo inferior da face. b1 - vedamento labial

forgado; b2 - espacgo interiabial forgado em
repouso e b3 - sorriso gengival. Tratamen-
to sugerido: ortodéntico-cirtrgico.

s.‘

que fica em melhor harmonia se estiver na propor¢io de 10:8
(Figura 4). Em algumas situacdes, ha a necessidade de regulari-
zacao do arco concavo gengival por meio de osteotomia a fim
de corrigir a proporg¢ao altura/largura da coroa clinica dos den-
tes, reduzindo o sorriso gengival.

Outro aspecto a considerar € a postura ¢ o formato dos
ldbios na harmonia facial. A posi¢do dos dentes anteriores in-
fluencia a postura e funcio dos tecidos moles periorais. Labios
hipoténicos geralmente estao associados com falta de vedamento
labial em repouso, e requerem uma abordagem integrada entre
ortodontia e fonoaudiologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo TAMAKI (1974)" os ldbios podem ser classifi-
cados em: horizontal, arqueado ¢ caido. E horizontal quando o
tubérculo do ldbio fica na reta bicomissura, arqueado se ficar
acima e € caido quando fica abaixo. No planejamento restaura-
dor protético a observacio da linha do sorriso constitui-se uma
referéncia segura para orientar o posicionamento cervical dos
dentes. Quanto & localizacdo das bordas incisais, deveriam gui-
ar-se pela posigio do labio superior: quando o labio for caido,
deveriam ficar posicionadas ao nivel do tubérculo labial, quan-
do o ldbio for horizontal, deixar 2 mm abaixo do tubérculo do
labio e no ldbio arqueado, além de 2 mm®. Outra forma de de-
terminar comprimento dos incisivos superiores € o teste fonéti-
€0, ou seja, quando o paciente pronuncia fonemas ldbio-dentais
(f e v), o labio superior deve tocar a borda incisal dos dentes.
Assim, a forma dos labios é um fator de grande importincia
para se determinar o tamanho e o posicionamento dos dentes
anteriores, pois o contorno labial deve ser utilizado como um
guia para a obtencdo de uma aparéncia natural e agradavel’.

Os labios participam de forma fundamental na expres-
sdo facial principalmente através do sorriso. O sorriso se origi-
na a partir das contracoes dos misculos faciais. As variacoes
no sorriso estao relacionadas a insercdo e direcdo das fibras
musculares e da forga de contragio de cada misculo’®. Existem
3 formas bésicas de sorriso: o sorriso de Mona Lisa (67%),
onde os cantos da boca contraem primeiro, seguidos pelos ele-
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Figura 4 - (a) Sorriso gengival causado por excesso de tecido
gengival. (b) Correcao das proporcoes dentarias e regularizacao
do arco gengival apds cirurgia periodontal de aumento de coroa
clinica. (Caso clinico cedido pelo Prof. Roberto Hayacibara, da
area de Periodontia da UEM).

vadores do labio superior que se contraem mostrando os dentes
superiores; o sorriso canino (31%), onde os elevadores do 13-
bio superior contraem inicialmente, expondo os dentes caninos
e posteriormente os cantos da boca contraem para puxar os 14-
bios e o sorriso completo total (2%) onde todos os misculos
elevadores do ldbio superior, elevadores do canto da boca e
depressores do ldbio inferior contraem simultaneamente mos-
trando todos os dentes superiores e inferiores.

Além do misculo que contorna internamente os labios, o
orbicular da boca, existem varios grupos musculares que influ-
enciam na movimentacdo dos mesmos.

O misculo elevador do labio superior tem especial inte-
resse no tratamento de pacientes com sorriso gengival, pois
anatomicamente se insere na derme do labio superior e no mas-
culo orbicular da boca e age de maneira dominante encurtando
o labio superior na sua movimentacao.

Pacientes com sorriso gengival t€ém misculos elevadores
do labio significantemente mais eficientes que aqueles com li-
nhas labiais médias®.

O muasculo depressor do septo nasal é o responsavel pela
tracdo inferior do nariz durante a mimica facial e de forma in-
versa tragao superior do labio superior durante os mesmos mo-
vimentos. Quando existe apenas hiper atividade do misculo
depressor septal, pode-se simplesmente secciond-lo ou bloquea-
lo com toxina botulinica, o que certamente promovera uma ele-
vacdo da ponta nasal, aumento do comprimento do ldbio supe-
rior e reducdo da ascensio do labio superior durante o sorriso®.
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Figura 5 - Espaco interlabial normal em repouso (a);
sorriso gengival causado por hiperatividade muscu-
lar (b) e correcéo pela aplicagéo de toxina botulinica
em feixe do musculo elevador do labio superior (c).

A toxina botulinica tipo A (Botox®, Dysport®, BTXA®),
também liberada pelo FDA ¢ ANVISA, é uma proteina
purificada, com baixo potencial antigénico, comumente utiliza-
da na correc¢io de deformidades estéticas faciais e que tem como
mecanismo de acdo o relaxamento de um determinado
grupamento muscular onde € injetado. Baseia-se no bloqueio
da placa motora neuro-muscular ocupada por esta toxina. Na
regido facial, especificamente dento-facial, a hiperfuncdo mus-
cular tem sido associada ao sorriso gengival*®!2. Neste caso, a
utilizacdo desta substincia possibilitard um resultado estético
excelente sem o inconveniente trauma cirdrgico. Além disso,
todo e qualquer grupamento muscular agonista ou antagonista
podera ser tratado conforme a necessidade, promovendo a acao
predominante do misculo ndo bloqueado. As principais vanta-
gens do seu uso sdo: facilidade técnica, alta tolerabilidade, bai-
xo indice de complicacdes e efeito praticamente imediato e na-
tural. Porém, a sua principal desvantagem € a perspectiva de
permanéncia menor que seis meses, na maioria dos casos. As
raras complicacdes sdo - locais: reacio alérgica, assimetria e
bloqueio muscular indesejado com conseqiiente efeito
antiestético; sistémicas: cefaléia e raramente bloqueio neuro-
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muscular a distdnciz. por isso € conrz-indicado em pacientes
com doengas neuro-muscularss como miasienia gravis®. Pode
ser efeito causal do sorriso gengival guando. na ufilizagdo para
tratamento de "pés-de-galinhz". promove um bloqueio exage-
rado e as vezes total do musculo orbicular dos olhos, o qual
exerce um efeito de contencio (antzgonismo) do misculo
zigomatico menor, provocando com isso uma acio exagerada
deste e conseqiiente subida em excesso do labio superior du-
rante 0 SOITISO,.

Tem-se como regra de diagnostico gue guando 0 espaco
interlabial em repouso € normal (1-3mm) em paciente com sor-
riso gengival a sua causa ¢ muscular (tecido mole), podendo ser
corrigida com recursos da medicina estética (Figura 5) , e quan-
do hd um aumento do espaco interlabial em repouso a causa é
tecido duro (o0sso, dente ou processo alveolar). exigindo corre-
¢io ortoddntico-cirurgica'® - Figura 6. Esse aspecto reforca a
necessidade de se avaliar o paciente numa visao frontal e late-
ral em repouso (forma estdtica) e sorrindo (forma dinédmica), a
fim de favorecer diagnéstico das alteracoes estéticas e funcio-
nais e definir o plano de tratamento que proporcione o prognés-
tico mais favoravel.

CONCLUSOES

A exposicao excessiva de gengiva durante o sorriso €
considerada uma alteracdo estética que com freqiiéncia leva ao
pacientes aos consultérios odontoldgicos em busca de tratamen-
to.

Para diagnosticar a causa do sorriso gengival o profissio-
nal deve inicialmente proceder a uma anilise frontal e de perfil
do paciente, estdtica ¢ dinimica, a fim de avaliar a propor¢io
entre os tergos faciais e o espaco interlabial em repouso.

Quando o espaco interlabial em repouso € normal em
paciente com sorriso gengival a sua causa ¢ muscular, podendo
ser corrigida com recursos da medicina estética, e quando em
repouso hd um aumento do espago interlabial, a causa € no teci-
do duro, exigindo correcio ortoddntico-cirirgica.

RESUMO

Uma queixa freqiiente dos pacientes que procuram os re-
cursos da Odontologia Estética, diz respeito a insatisfagdo com
o0 excesso de gengiva exposta durante o sorriso. As principais
causas do sorriso gengival sdo: crescimento vertical excessivo
da face; projecdo horizontal da maxila, maior atividade dos
misculos elevadores do Iabio superior, erupcao passiva pela
falta de contato interoclusal, ou excesso de gengiva inserida.
Tem-se como regra de diagndstico que quando o espago
interlabial em repouso € normal (1-3mm) em paciente com sor-
riso gengival a sua causa é muscular (tecido mole), podendo ser
corrigida com recursos da medicina estética, e quando ha um
aumento do espaco interlabial em repouso a causa € no tecido
duro (osso, dente ou processo alveolar), exigindo corregdo
ortoddntico-cirtrgica.

Este trabalho apresenta uma abordagem sobre o diagnés-
tico e as alternativas terapéuticas para a corre¢do do sorriso
gengival, que podem complementar o resultado do tratamento
odontolégico estético.

Palavras-chave: sorriso gengival, medicina estética, tra-
tamento odontolégico estético.
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SUMMARY

Many patients visit the dental office because they are
unhappy with the “high smile” exposing a band of contiguous
maxillary gingiva. The main raisons of “gingival smile” are:
anterior vertical maxillary excess, tlhe muscular ability to raise
the upper lip significantly higher than average when smiling,
greater overjet, greater interlabial gap at rest, passive eruption
by lack of inter occlusal contact or excess of inserted gingival.
In the diagnosis analyses when interlabial gap at rest is normal
(1-3mm) in patients with gingival smile the causes is muscular
(soft tissue), and it can be corrected with the recourses of
aesthetic medicine but when there are a great interlabial gap at
rest the causes is in the hard tissue (bone, tooth or alveolar
process), and its treatment requires orthodontic-surgical
correction.

This work discusses about diagnosis and therapeutics
alternatives to correct the gingival smile to complement the
results of aesthetic dental treatment.

Key Words: gingival smile, aesthetic medicine, aesthetic
dental treatment.
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