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RESUMO

A busca por um sorriso mais harménico e estético na atualidade tem sido mais
frequente, logo aumenta o nivel de exigéncia e expectativa dos pacientes. O termo
“sorriso gengival” refere-se a uma alteracao estética, caracterizada pelo diagnostico
clinico da exposi¢éo excessiva da gengiva maxilar, em mais de 3 mm, durante o
sorriso, os fatores etioldégicos sdo Erupcdo Passiva Alterada(EPA), crescimento
vertical da maxila, labio superior curto ou hiperativo, extrusdo dentoalveolar e
assimetria do labio superior, resultando em uma desarmonia e prejuizos ao meio
psicossocial do paciente. Ademais, ressalta-se a possibilidade de haver a associagao
de mais de um fator em um mesmo caso clinico, que tera abordagens terapéuticas
diferentes. O objetivo deste trabalho é realizaruma revisdo de literatura abordando
sobre etiologias e o diagndstico do sorriso gengival. Foi realizado uma revisédo
bibliografica acerca do tema exposto sendo utilizado 11 artigos cientificos, sendo 6
em inglés e 5 em portugués publicados entre os anos de 2013 a 2022, na base de
dados Pubmed, Scielo e ScienceDirect. Conclui-se diante do exposto, a importancia
da andlise minuciosa sobre as causas do sorriso gengival, pois estao intrinsecamente
atreladas ao sucesso do tratamento. Dessa forma, reduz os efeitos negativos
transmitidos & imagem dos individuos e promove a autoestima e confianca. Ressalta-
se que o tratamento periodontal realizado com planejamento prévio e minucioso,
para a resolucao estética, proporciona resultados altamente previsiveis e seguros.
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INTRODUCAO

A harmonia do sorriso € o sinbnimo de equilibrio e proporcdo, portanto, é
necessario analisar a simetria entre seus constituintes, ou seja, a correlacao entre os

elementos da estética branca e vermelha. Nesse contexto, 0 sorriso estético
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apresenta algumas caracteristicas como a minima exposi¢cdo gengival, correta
anatomia e coloracdo dos dentes, posicionamento dentério superior em relacédo a
linha do sorrisoe tecidos gengivais sadios preenchendo os espacos interproximais
(SEIXAS, PINTO e ARAUJO, 2011).

O sorriso gengival é uma condicao antiestética em que o paciente expde mais
de3 mm da gengiva maxilar durante o sorriso. Logo, essa exposicdo excessiva
transmite ao individuo uma imagem infantil e de impoténcia pela sociedade, entao
apresentam prejuizos na insercdo ao meio psicossocial, pois afeta diretamente no
modo como a sociedade os enxerga (MENDES, 2011).

Nessa perspectiva, é fundamental o entendimento dos fatores etiologicos ja
debatidos na literatura, a fim do diagndstico diferencial e a escolha terapéutica com
base na necessidade de cada caso. Sendo estes fatores: a Erupcao Passiva Alterada
(EPA), crescimento vertical da maxila, extruséo dentoalveolar, labio superior curto ou
hiperativo, assimetria do l4bio superior e hiperplasia gengival induzida por biofilme
ou farmacos. Além disso, ressalta-se que é comum a interagdo de mdultiplas etiologias
em um unico quadro clinico (GRASSET, 2018).

Os critérios para realizacao do diagnostico diferencial dessa alteracéo estética
devem ser apurados no ato da anamnese e do exame clinico, que s@o considerados
padrbes ouro. Ademais, devem ser complementados com métodos de diagnosticos
auxiliares. Nesse contexto, € crucial que o cirurgido dentista tenha aptiddo em
diagnosticar com exatiddo para proporcionar resultados altamente previsiveis e
seguro. O presente estudo tem como finalidade desenvolver uma revisao de literatura

sobre etiologias e o diagnostico do sorriso gengival (DYM e PIERRE, 2019).

1. METODOLOGIA

Este estudo consiste em desenvolver uma reviséo da literatura individualizada
a respeito das etiologias e o diagnostico de sorriso gengival. A metodologia foi
realizada a partir da atual bibliografica disponivel, sendo utilizado 11 artigos
cientificos, sendo 6 em inglés e 5 em portugués . Para embasamento dotema
abordado, foram utilizados artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed,
SciELO e ScienceDirect que continham os descritores "Aumento daCoroa Clinica”,

” o LTS

"Periodontia”, "Estética”, “Gengivoplastia”, no periodo de 2013 até 2022.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROPORCAO AUREA DO DENTES

De acordo com Cunha et al.(2013), a propor¢cdo aurea foi definida como
qualquer objeto dividido em dois segmentos distintos, ao serem somados e divididos
pelosegmento maior se chega no valor de “1,618”, este valor estabelece uma relacéo
de proporcionalidade.

Na Odontologia Reabilitadora, €é importante esse conceito de
proporcionalidade, pois proporciona embasamento para a construgdo de um sorriso
mais harménico e estético, visto que temos uma melhor mensuracdo para
distribuicdo da largura dos dentes anteriores no sorriso. Nessa perspectiva, foi
relatado que a visao frontal do Canino superior deve ser 62% da largura do Incisivo
Lateral superior, que por sua vezé 62% da largura do Incisivo Central superior
(CUNHA et al., 2013).

O ponto de referéncia dos valores dessa regra mencionada foi a largura do
Incisivo Central superior, que pode ser definido pela somatéria da largura total dos
Incisivos Centrais inferiores (0os menores dentes da denticdo). Nesse sentido, a
prevaléncia da presenca de proporcao de largura e altura nos elementos dentarios
anteriores superiores ndo mostram diferencas significativas, entre os sexos, somente
na hemiarcada do lado direto que a propor¢cdo aurea esta mais prevalente em

mulheres do que nos homens (CUNHA et al., 2013).

2.2 PRINCIPIOS ESTETICOS

A estética dental foi norteada por alguns principios: o posicionamento da linha
do sorriso e da linha média, o posicionamento da borda incisal de cada dente, o
contorno gengival, o ponto mais alto da gengiva marginal (ponto zé&nite), o triangulo
papilar, o contato interdental, a textura de superficie do dente, a forma e o contorno
dos dentes ea forma dos espacos interdentais. Sob esse viés, ressalta-se no estudo
que a proporcdo aurea se tornou guia para os cirurgides dentistas durante a
reabilitacdo de um sorriso, contudo, ndo significa necessariamente que € belo, ja que

0 conceito de beleza tem carater subjetivo e individual. Assim, foi pontuado que o
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estudo da estética de forma generalista engloba o estudo da beleza e principalmente
da resposta emocional dada a ela, portanto, o individuo dita o que € belo e suas
expectativas sobrea reabilitacdo de seu sorriso (CUNHA et al., 2013).

Seixas, Pinto e Araujo (2011), elaboraram um estudo no formato de checklist
dos critérios estéticos que devem ser considerados durante o diagnostico do sorriso
gengival. Dessa forma, detalharam a respeito da etiologia do sorriso gengival e do
diagnoéstico diferencial, o principal objetivo dos autores foi criar um protocolo
norteador para os cirurgiées dentistas na identificacdo dos casos e facilitando a
pratica clinica.Os estudiosos apresentaram em seu artigo, cinco casos clinicos,
devidamente documentados, a fim de ilustrar a temética abordada. Os autores
relataram que o sorriso gengival é definido pela exposicdo da gengiva maxilar em
mais de 4mm no sorriso. A altura do sorriso foi analisada levando em consideracao
dois fatores, o sexoe a idade.

Com base nos escritores, o checklist segue alguns critérios: a distancia
interlabialem repouso; do nivel de exposicdo dos incisivos superiores durante o
repouso e a fala;do arco do sorriso; da proporcao largura e comprimento dos incisivos
superiores e das caracteristicas morfofuncionais do labio superior. Nesse sentido,
para realizarem o registro da distancia interlabial em repouso fizeram uma fotografia
aproximada dos labios em repouso, se 0 espaco interlabial aparentar normal, entdo
0 sorriso gengival é considerado de origem predominantemente muscular. Em
contrapartida, se 0 espaco apresentar um aumento, entdo a causa € uma
desarmonia dento esqueletal. Por fim, os autores concluiram que a participacao dos
labios € crucial no ato do sorriso e suas variacdes estdo relacionadas as
caracteristicas como: comprimento, espessura e insercéo, direcdo e contracdo das
fibras dos varios musculos a eles relacionados (SEIXAS, PINTO e ARAUJO, 2011).

2.3 FENOTIPO PERIODONTAL E GENGIVA QUERATINIZADA

Vlachodimou, Fragkioudakis e Vouros (2021), realizaram uma revisao
sistematicasobre a relacdo entre o fenoétipo periodontal e a largura da gengiva
gueratinizada. Nesse contexto, apontaram as principais diferencas das classificacoes
para caracterizar os biotipos, por exemplo a de Olsson e Lindhe, que propuseram o
fendtipofino e grosso.

Dessa maneira, a mais recente classificacéo proposta foi em 2017 pelo World
Workshop of Periodontology, sendo dois fatores utilizados para a avaliacdo da
categorizacdo do biotipo: (A) o fendtipo gengival, que descreve a morfologia dos
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tecidos periodontais e inclui a espessura dos tecidos gengivais e a largura da gengiva
queratinizada e (B) o morfotipo 6sseo, quanto a espessura da lamina 6ssea vestibular
(VLACHODIMOU, FRAGKIOUDAKIS e VOUROS, 2021).

Ademais, o tamanho e a forma dos dentes também foram avaliados para
distinguir o fenoétipo. Dessa forma, resultando em trés categorias de fendtipos
periodontais: (A) fino-recortado, associado a uma coroa dentéria fina e triangular,
pequena curvatura cervical dentaria, pontos de contato com as superficies incisais,
a largura estreita da gengiva queratinizada, gengiva fina na Juncdo Cemento-
Esmalte (JCE) e placa 6ssea labial relativamente fina em ambas as distancias
apical ao JCE; (B) espessos e planos: dentes mais quadrados com acentuada
curvatura cervicais, grandes areas de contato entre os dentes localizados mais
apicalmente, ampla faixade gengiva queratinizada, gengiva fibrosa espessa e bainha
Ossea alveolar relativamente espessa; (C) espesso-recortado: gengiva fibrosa
espessa na JCE, dentes finos, forma quadrética do dente, largura estreita da gengiva
queratinizada, contorno ondulado destacado da gengiva, lamina Ossea labial
espessa (VLACHODIMOU, FRAGKIOUDAKIS e VOUROQOS, 2021).

A fim de diagndstico diferencial, o método padréo-ouro para diferenciacao dos
fenotipos foi a transparéncia da sonda durante sua inser¢do na juncdo mucogengival.
Por fim, foi debatido sobre importancia da identificacdo do fen6tipo periodontal para
a pratica clinica, jA& que as diferencas na arquitetura gengival e éssea estao
intrinsecamente atreladas ao resultado de diferentes procedimentos terapéuticos,
ressalta-se o aumento de coroa clinica, em que pacientes com fenétipos periodontais
espessos apresentam um nivel recuperacdo mais notavel em comparacdo com
fendtipos periodontais finos (VLACHODIMOU, FRAGKIOUDAKIS e VOUROS, 2021).

2.4 ETIOLOGIAS DO SORRISO GENGIVAL

Segundo Grasset (2018), em sua tese, revisou a literatura sobre o0 sorriso
gengival abordando sobre sua etiologia e o diagnoéstico diferencial, foi discutido sobre
alguns fatores etiologicos acao de fatores externos (placa bacteriana e farmacos),
esquelética (crescimento excessivo 0sseo vertical ao nivel do maxilar superior),
dentoalveolar (extrusado dentoalveolar anterior), gengival (erupcao passiva alterada)

e muscular (hiperatividade do labio superior, labio curto).

2.5 ERUPCAO PASSIVA ALTERADA

Aghazada et al.(2021), relatou em sua pesquisa a definicdo de Erupcéo
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Passiva Alterada (EPA), como uma condigcdo em que a margem gengival no adulto
estalocalizada para incisal em relacdo a convexidade cervical da coroa clinica e ndo
se encontra junto a juncdo cemento-esmalte do dente.

A classificacdo mais prevalente foi descrita no estudo em tipo 1 ou 2,
dependendo da localizagdo da jungdo mucogengival em relacdo a crista &ssea
alveolar. Desse modo, o tipo 2 foi definido como a distancia entre a margem gengival
ea linha mucogengival dentro da largura normalmente aceita, mensurada em 3,0—4,2
mm para a maxila e 2,5-2,6 mm na mandibula, além da linha mucogengival estar ao
nivel da juncdo cemento-esmalte (JCE). No tipo 1, a faixa de gengiva inserida é mais
larga e a linha mucogengival se encontra apicalmente a crista 0ssea alveolar
(AGHAZADA et al., 2021).

Complementando a classificacédo, cada tipo foi dividido em subgrupos (A ou
B), com base na localizacdo da crista éssea alveolar em relacdo a JCE. No subgrupo
A, a distancia entre a crista 6ssea e a JEC foi considerada normal, mensurada em 1-
2 mm, por outro lado, no subgrupo B, a crista 6ssea esta no nivel da JCE, ou coronal,
ou seja, ndo apresenta espaco bioldgico suficiente (AGHAZADA et al., 2021).

Nessa perspectiva, foi discutido sobre a importéncia da corregdo do sorriso
gengival ocasionada pela EPA, pois além da questdo estética por de tras dessa
condicdo também foi apontado sobre a histoldgica, apresentando o maior risco de
desenvolver doencas periodontais devido a localizacdo da margem gengival que esta
deslocada para incisal, causando trauma constante e repetido, e subsequente
inflamacédo. Ademais, 0 excesso de mucosa queratinizada pode causar
pseudobolsas e dificultar a higiene bucal adequada, acumulando biofilme e tendo
resposta inflamatoria (AGHAZADA, et al., 2021).

Bonfim et al. (2021), descreveu em sua pesquisa a condicdo de Erupcéo
Passiva Alterada e possiveis métodos de intervencéo, foi discutido que normalmente
pode envolver a remodelacdo e recontorno dos tecidos gengivais, por meio do
estabelecimento 06sseo: a osteotomia e osteoplastia. Nessa perspectiva, para
execucao do diagndstico foi evidenciado a importancia do posicionamento da JCE
pelainsercdo e sondagem subgengivalmente, assim avaliando sua proximidade com
margem gengival e a crista alveolar. Os autores, também mensuraram o quanto da
coroa clinica que sera exposta na etapa cirargica pela a localiza¢do da JCE, pois
afeta diretamente o quanto de tecido ceratizado sera excisado. Além disso, as

escolhas terapéutica foram divididas em trés grupos principais: 1) Gengivectomia e
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a remocaodo excesso tecidual, com ou sem Gengivoplastia que e reformulacéo e
recontorno de tecido gengival; Il) Reposicionamento apical dos tecidos sem remocao

0ssea; lll)Reposicionamento apical dos tecidos com a remocao e recontorno 0sseo.

2.6 CRESCIMENTO VERTICAL DA MAXILA

O crescimento excessivo 0sseo vertical da maxila, é caracterizado por um
crescimento 6sseo vertical que induz uma exposi¢cdo exagerada do tecido gengival
maxilar em repouso com incisivos superiores mais afastados da base esquelética.
Assim, pode ser classificado em trés tipos, Tipo I- 2 a 4 milimetros, Tipo II- 4 a 8
milimetros e mais de 8 milimetros sera de Tipo lll, o terco inferior da face tem
dimensédo vertical aumentada e frequentemente existe incompeténcia labial
(GRASSET, 2018).

2.7 EXTRUSAO DENTOALVEOLAR

A extrusdo dentoalveolar anterior foi definida como a movimentacdo dos
dentes antero-superiores além da linha de oclusdo, acompanhada por 0 0SSO
alveolar e a gengiva, assim induzindo a migracado da gengiva para a por¢cao mais
coronal, resultando na exposi¢cao gengival exagerada durante o sorriso (GRASSET,
2018).

2.8 HIPERMOBILIDADE MUSCULAR

O sorriso foi definido como resultado da contragédo de varios musculos faciais,
ressalta-se o elevador comum do labio superior e da asa do nariz, que parece ser a
principal causa do sorriso gengival. O labio superior com hiperatividade tem
capacidade de elevar-se até duas vezes mais, portanto, ocasionando a exposicao
excessiva do tecido gengival e dos incisivos centrais superiores. O comprimento do
labio superior € mensurado pela distancia do ponto subnasal até ao rebordo inferior
dolabio superior, no qual a média é de 20 a 24 mm, em repouso. Contudo, quando
se apresenta abaixo de 20 mm, o labio superior é considerado curto e também ha

um aumento da visibilidade dos dentes em repouso (GRASSET, 2018).

2.9 INTERVENCOES CIRURGICAS DA CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL

Araujo, Souza e Sa (2021), realizaram uma revisdo sobre as possiveis

intervencdes cirargicas da corre¢cdo do sorriso gengival e suas diferencas, a
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gengivectomia e a gengivoplastia serdo indicadas quando incluem a eliminagéao de
hiperplasia gengival, preparos subgengivais, pacientes com linha do sorriso alta,
regido antero posterior com indicacdes estéticas e EPA.

Os autores ressaltaram que ha situacdes contraindicadas para a realizacao da
cirurgia de gengivectomia, pontuadas em controle inadequado de biofilme, criacao
de desnivel marginal, processo inflamatorio, regido de furca, desproporgdes entre
raiz e coroa e estreita faixa de gengiva queratinizada. JA4 na técnica de
gengivoplastia, a principal contraindicacdo sdo 0s casos em que podem provocar a
exposicao excessivade tecido conjuntivo (ARAUJO, SOUZA e SA, 2021).

A técnica cirurgica propriamente dita de ambas sdo praticamente similares,
porém, com a diferenca das indica¢des, na gengivoplastia a necessidade do paciente
se tornar mais estética e ha auséncia de patologias, jA na gengivectomia, seria a
excisdo da gengiva com a presenca da patologia. O objetivo geral das intervencdes
€ a mesma, a restituicdo da harmonia nos sorrisos dos nossos pacientes e
reabilitagéo, as diferentes formas de tratamento variam de acordo com o biotipo
gengival do paciente. A escolha da técnica depende diretamente da faixa de gengiva
inserida e da precis&o ou n&o de cirurgia 6ssea (ARAUJO, SOUZA e SA, 2021).

O tratamento para a maioria dos pacientes com Crescimento Maxilar
Excessivo, moderado a grave, foi alguma forma de cirurgia ortognatica. O exame
clinico também visa diagnosticar as alteracbes patolégicas e ndo patoldgicas
na arquitetura do periodonto, por meio da sondagem de profundidade, niveis
clinicos de insercao e recessao gengival devem ser avaliados e mensurados (DYM
e PIERRE, 2019).

Dym e Pierre (2019), apresentaram um caso clinico em que a paciente
apresentava hipermobilidade labial e para o tratamento foi feita a cirurgia de
reposicionamento labial, também foi descrito um protocolo cirdrgico a ser seguido
pelo Cirurgido-Dentista. Dessa forma, o objetivo da cirurgia foi remover uma faixa de
mucosa e encurtar o vestibulo, assim restringindo a tragdo muscular dos muasculos
elevadores durante o sorriso. A partir desse relato de caso, concluiram que pode ser
tratado a exposicdo gengival excessiva quando a etiologia é leve Crescimento
Maxilar Excessivo ou a hiperatividade labial. Os autores finalizaram a pesquisa com
um quadro que pontuou as etiologias do sorriso e sugeriu possiveis abordagens
terapéuticas, sendo elas, labio curto ou leve crescimento vertical da maxila com a

cirurgia de reposicionamento labial ou ortognatica; hipermobilidade labial com a
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toxina botulinica do tipo A; Erup¢éo passiva alterada com aumento de coroa clinica
com reposicionamento de retalho; Hiperplasia gengival com Gengivectomia ou

Gengivoplastia; e Crescimento Vertical Maxilar severo somente com ortognatica.

2.10 PREVALENCIA DO SORRISO GENGIVAL

Nesse sentido, a prevaléncia de sorrisos mais altos foi maior nas mulheres
do que nos homens e a exposicdo dentogengival diminui com a idade. Assim,
mencionaram que 0 sorriso gengival esta relacionado a diversos fatores
etiolégicos,tais como: excesso vertical de maxila, protrusdo dentoalveolar superior,
extrusdo e ou erupcdo passiva alterada dos dentes antero superiores e
hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior. Na maioria dos casos, 0
paciente que apresenta acondicdo antiestetica de sorriso gengival pode ter mais de
um fator associado e as abordagens terapéuticas serdo diferentes (SEIXAS, PINTO
e ARAUJO, 2011).

A prevaléncia do sorriso gengival entre os jovens de 20 a 30 anos de ambos
0S sexos, foi reportado que houve o dobro das ocorréncias no sexo feminino quando
comparado com o sexo masculino. Os resultados encontrados na prevaléncia séo
importantes para o clinico, pois permitem que este perceba a frequéncia que aparece
em seu cotidiano clinico. Afirmou que o termo sorriso gengival ndo é considerado um
diagnéstico propriamente dito, mas sim uma caracteristica que pode ser aplicada
quando o0 paciente apresenta exposicdo excessiva da gengiva maxilar
(MENDES,2011).

2.11 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO SORRISO GENGIVAL

Dym e Pierre (2019), analisaram em seu estudo a importéancia do diagnostico
eo0s possiveis tratamentos do sorriso gengival, afirmaram que todas essas
estruturasanatémicas, devem estar em harmonia entre si para alcangar um sorriso
estético.Portanto, quando alguma parte integrante se apresenta alterada, o sorriso
perde aharmonia, assim € considerado antiestetico, mas a grande finalidade do
estudo éauxiliar o cirurgido dentista na identificacdo da causa da desarmonia, seja
Gnica oumdltipla fatorial, e qual modalidade de tratamento sera mais adequado para
0 paciente.Os critérios utilizados para analise facial foram: analise labial (estatica
versus dinamica); analise da posicéo de repouso; analise odontologica: comprimento

da coroae margem incisal e exame periodontal.
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Os tergos faciais foram avaliados nas vistasfrontal e lateral para determinar
quaisquer deficiéncias ou excessos de crescimentomaxilar no terco médio da
face. Os autores afirmaram que o Crescimento MaxilarExcessivo é a etiologia
extra oral mais comum do sorriso gengival, a
analisecefalométrica pode ser usada para ajudar na identificacdo. Os pacientes
com Crescimento Maxilar Excessivo geralmente acabam tendo uma relagéo
esquelética de Classe Il (DYM e PIERRE, 2019).

No intuito de diagnosticar com exceléncia o autor descreveu alguns critérios
para avaliacdo, como o exame facial que observa o plano frontal do paciente, o
posicionamento das linhas: interpupilares, média e comissural, com os labios
ligeiramente entreabertos. Uma desarmonia na relacdo dessas linhas indicam a
existéncia de uma desproporcao facial, sendo essencial o paralelismo entre as linhas
interpupilar e comissural e a interseccdo a 90° destas pela média facial. Assim,o
cirurgido-dentista pode empregar este principio como um guia de diagnostico
juntamente dos exames complementares, como a cefalometria, sempre
resguardando os fatores individuais de cada paciente (MENDES, 2011).

Cardozo et al.(2020), apresentaram um critério que compde o diagnostico
diferencial para o planejamento da correcdo do sorriso gengival, sendo ele o
comprimento do sorriso dividido em alto, que apresenta exposicdo de todo o
comprimento dos dentes anteriores superiores e uma faixa de tecido gengival,
com prevaléncia de 10,5%; médio, exibindo mais de 75% a 100% dos dentes
anteriores superiores e gengiva interproximal/papilar, com prevaléncia de 69%; e o
baixo, em queocorre a exposi¢cdo de menos de 75% dos dentes anteriores superiores

e ndo expde o tecido gengival, com prevaléncia de 20,5%.

2.12 CASOS CLINICOS DE CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL

Os escritores Bonfim et al. (2021), relataram um caso clinico de uma menina
de 14 anos que foi diagnosticada com EPA por fibromatose gengival hereditaria
(FGH), que também é conhecido como gengival idiopatica hiperplasia. E uma
condicdo rara caracterizada por aumento fibroso lento da gengiva queratinizada,
nao hemorragico,de coloracdo normal e consisténcia firme. Pode ser que esteja
associada a uma sindrome ou presente em isolamento. (BONFIM et al., 2021).

O tecido gengival muitas vezes pode cobrir a extenséo total da coroa clinica e

causar desconforto e interferéncia na funcao, portanto, a intervencao desse caso foi
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indicada em combinacdo de Gengivectomia e Gengivoplastia apdés o correto
diagnéstico (MOURA et al., 2017).

Bonfim et al. (2021), em sua pesquisa abordaram sobre aumento gengival
influenciado por drogas (DIGE) € um efeito colateral do uso intermitente de trés
grupos medicamentosos, administrados para fins ndo odontologicos:
anticonvulsivantes, usados para controlar epilepsia, como fenitoina e valproato de
sodio; drogas imunossupressoras, como ciclosporina, prescrita apés transplante de
Orgaos ou para tratamento de varias doencas auto-imunes doencas; bloqueadores
dos canais decalcio, incluindo nifedipina e amlodipina, comumente utilizado para a
gestao de hipertensao e periférica doenca vascular.

Dessa forma, os fatores etioldgicos que podem afetar diretamente no
resultadoda cirurgia devem ser discutidos, incluindo o tabagismo, que ndo é uma
contra-indicacdo absoluta, mas que foi concluido no estudo a minimizacdo dos
resultados clinicos e, portanto, os fumantes devem ser encorajados a abster-se.
Além da avaliacdo cuidadosa do histérico médico, o estudo reforcou a importancia
da analiseda saude periodontal do paciente, o biotipo gengival e uma a quantidade
de tecido queratinizado presente que deve ser tomado em conta ao planejar o tipo
de procedimento cirdrgico necessario. Os resultados das intervencdes cirdrgicas
apresentaram-se bem-sucedidos quando estéo intrinsecamente atrelados a juncao
de um diagndstico diferencial, a historico completo e 0 exame clinico mediante a
necessidade de cada individuo (BONFIM et al., 2021).

Cardozo et al. (2020), relataram um caso clinico de uma paciente, 20 anos,
diagnosticada com EPA do tipo 1A, pois constatou-se que a margem gengival estava
posicionada coronalmente, recobrindo parte da coroa clinica dos dentes e a crista
0ssea alveolar localizava-se proxima a juncdo cemento-esmalte.

A abordagem terapéutica escolhida pelos operadores foi 0 aumento da coroa
clinica para correcdo do sorriso gengival, associada a osteotomia para a
regularizacdo do espaco biolégico, também denominado de espaco para
acomodacéo dos tecidos supracrestais. Independente da técnica cirargica escolhida,
afirmaram que a normatizacdo do espaco € considerado um parametro inviolavel,

devendo ser obrigatoriamente respeitado.

2.13 IMPACTOS COMPORTAMENTAIS DO SORRISO GENGIVAL

Com base na dissertacdo de Mendes (2011), defendeu que o sorriso estético
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e agradavel pode funcionar como uma poderosa arma de comunicagdo para o
paciente, no entanto quando o individuo apresenta um sorriso inestético pode ter o
mesmo impacto inverso, essa € a grande finalidade por detras dessa condicao,
muitos pacientes procuram tratamento para solucionar o seu sorriso gengival.

Cardozo et al. (2020), apresentaram um critério que compde o diagndstico
diferencial para o planejamento da correcdo do sorriso gengival, sendo ele o
comprimento do sorriso dividido em alto, que apresenta exposicdo de todo o
comprimento dos dentes anteriores superiores e uma faixa de tecido gengival, com
prevaléncia de 10,5%; médio, exibindo mais de 75% a 100% dos dentes anteriores
superiores e gengiva interproximal/papilar, com prevaléncia de 69%; e o baixo, em
gueocorre a exposicdo de menos de 75% dos dentes anteriores superiores e nao
exp0de o tecido gengival, com prevaléncia de 20,5%. Os autores no mesmo estudo
relataramum caso clinico de uma paciente, 20 anos, diagnosticada com EPA do tipo
1A, pois constatou-se que a margem gengival estava posicionada coronalmente,
recobrindo parte da coroa clinica dos dentes e a crista 6ssea alveolar localizava-se
préxima a juncdo cemento-esmalte.

A abordagem terapéutica escolhida pelos operadores foi 0 aumento da coroa
clinica para correcdo do sorriso gengival, associada a osteotomia para a
regularizacdo do espaco biolégico, também denominado de espaco para
acomodacéao dos tecidos supracrestais. Independente da técnica cirurgica escolhida,
afirmaram que a normatizacdo do espaco € considerado um parametro inviolavel,

devendo ser obrigatoriamente respeitado (CARDOZO et al., 2020).

2.14 ESPACO BIOLOGICO

Cardozo et al.(2020), informaram que a literatura mensurou uma média para
insercao dos tecidos supracrestais, sendo o sulco gengival histolégico com 0,69 mm,
oepitélio juncional com 0,97 mm e a insercdo do tecido conjuntivo com 1,07 mm.
Sendo assim, 0 espaco necessario para a acomodacao dos tecidos que compdem a
adesdao dentogengival tem em média 2,04 mm.

A importancia da recuperacao do espaco biolégico permitiu a acomodacéo do
tecido gengival supracrestal, evitando a recidiva pelo deslocamento coronario da
margem gengival, apdés o periodo de reparo. Ademais, o procedimento de
frenectomia labial foi executado para remocao da prega gengival, aparente durante

o ato de sorrir. Ressaltaram que a escolha da técnica incorreta pode acarretar em
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problemas mucogengivais como recessfes gengivais, perda dos tecidos de suporte
periodontal, inflamacdo gengival e, frequentemente, a ocorréncia de recidiva do
sorriso gengival (CARDOZO et al., 2020).

3. DISCUSSAO

A argumentacao sobre a harmonia no sorriso foi abordada por varios autores
de forma complementar. Os autores Seixas, Pinto e Araujo (2021) defenderam que
a harmonia do sorriso € o sinbnimo de equilibrio e proporcéo entre seus constituintes,
ouseja, a correlagcdo entre os elementos da estética branca e vermelha. Cunha et al.
(2013), ratificaram que a propor¢cdo aurea entre os dentes estabelece uma relacao
gue de extrema importancia para o plano de tratamento, assim essa relacdo foi
definida como qualquer objeto dividido em dois segmentos distintos, ao serem
somados e divididos pelo segmento maior se chega no valor de “1,618”, este valor
estabelece uma relagéo de proporcionalidade.

Segundo a pesquisa feita Mendes (2011) foi defendido que o sorriso gengival
€ uma condicdo antiestética em que o paciente expde mais de 3 mm da gengiva
maxilar durante o sorriso. Portanto, essa exposi¢ao excessiva transmite ao individuo
uma imagem infantil e de impoténcia pela sociedade, entdo apresentam prejuizos na
insercao ao meio psicossocial, pois afeta diretamente no modo como a sociedade 0s
enxergam.

Com a finalidade de auxiliar os estudos sobre o tratamento periodontal,
Vlachodimou, Fragkioudakis e Vouros (2021), abordaram sobre a mais recente
classificacdo proposta em 2017 pelo World Workshop of Periodontology, sendo dois
fatores utilizados para a avaliacdo da categorizacdo do biotipo: (A) o fendtipo
gengival, e (B) o morfotipo 6sseo. E em trés subcategorias de fendtipos periodontais:
(A) fino- recortado, (B) espessos e planos e (C) espesso-recortado.

Grasset (2018), defendeu em sua tese sobre a etiologia e o diagnéstico
diferencial, assim pontuou sobre alguns fatores etiologicos acdo de fatores externos
(placa bacteriana e farmacos), esquelética (crescimento excessivo 0sseo vertical ao
nivel do maxilar superior), dentoalveolar (extrusdo dentoalveolar anterior), gengival
(erupcao passiva alterada) e muscular (hiperatividade do labio superior, labio curto).

Aghazada et al.(2021), ratifica os ideias abordados por Grasset (2018) e
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complementa em sua pesquisa, que a Erupcao Passiva Alterada (EPA) é a principal
etiologia obtida através da condicdo em que a margem gengival no adulto esta
localizada coronalmente em relacdo a convexidade cervical da coroa clinica e ndo se
encontra junto a juncdo cemento-esmalte do dente. Dessa maneira, a classificacao
mais prevalente foi descrita no estudo em tipo 1 ou 2, sendo, o tipo 2 definido como
a distancia entre a margem gengival e a linha mucogengival dentro da largura
normalmente aceita, mensurada em 3,0-4,2 mm para a maxila e 2,5-2,6 mm na
mandibula, além da linha mucogengival estar ao nivel da juncdo cemento-esmalte
(JCE). E no tipo 1, a faixa de gengiva inserida é mais larga e a linha mucogengival
encontra-se apicalmente a crista 6ssea alveolar.

Complementando a classificacéo, cada tipo foi dividido em subgrupos (A ou
B), com base na localizacao da crista éssea alveolar em relacdo a JCE. No subgrupo
A, a distancia entre a crista 0ssea e a JEC foi considerada normal, mensurada em 1-
2 mm, por outro lado, no subgrupo B, a crista 6ssea esta no nivel da JCE, ou coronal,
ou seja, ndo apresenta espaco biologico suficiente (AGHAZADA, et al., 2021).

Por fim na dissertacdo de Mendes (2011), defendeu que o sorriso estético
e agradavel funciona como uma poderosa arma de comunicacao para o paciente por
essa finalidade é necessario ter o conhecimento das principais etiologias e do

diagnostico diferencial para as melhores formas de tratamento.

CONCLUSAO

Tendo em vista os assuntos abordados nessa revisao bibliografica, conclui-
se que a partir do conhecimento sobre as principais etiologias e o diagnostico do
sorrisogengival irdo contribuir de forma significativa para os individuos, pois a
analise minuciosa sobre as causas dessa condi¢do auxiliard na execucdo do
melhor planejamento do tratamento. A principal vantagem dessa etapa do
tratamento € proporcionar resultados altamente previsiveis e seguros tanto para os
pacientes, quanto para os cirurgides dentistas.

Segundo o ativista Martin Luther King, “Pouca coisa € necessaria para
transformar inteiramente uma vida: amor no coracdo e sorriso nos labios",
portantoos impactos positivos que um sorriso harmonioso pode ocasionar na vida

de um individuo, é algo extraordinério, ja que afeta a integragdo ao seu meio social.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

Dessa forma, busca reduzir os efeitos negativos transmitidos a imagem dos
individuos e promove a autoestima e confianga. Por fim, recomenda-se mais
pesquisas na area sobre as etiologias eo diagnostico diferencial, a fim de aprimorar

o tratamento do sorriso gengival com mais eficiencia.
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