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RESUMO 

 
O sorriso gengival é caracterizado pela exposição excessiva de gengiva durante o 

sorriso, sendo um problema que afeta diretamente a autoestima dos pacientes, 

tornando-se uma queixa muito frequente no consultório odontológico. Este estudo 

teve o objetivo de descrever as principais etiologias do sorriso gengival e apresentar 

as possibilidades de tratamento baseadas no diagnóstico de cada caso.  A metodologia 

                                                           
1 COMO CITAR: (ABNT): SILVA, M. L. F. C.; SOUSA, K. N. S.; LIMA, M. B. C.; AGUIAR, E. N. S.; LIMA, S. A. 
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utilizada foi uma revisão de literatura do tipo narrativa, através das bases de dados: 

SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Biblioteca Nacional de 

Medicina dos Estados Unidos) e Google Scholar, tendo como critérios de inclusão, 

artigos completos publicados no período de 2000  a 2025, disponíveis em português, 

inglês e espanhol, e como critérios de exclusão estão os artigos incompletos, 

duplicados, em outros idiomas, cartas ao editor, bem como estudos que não 

abordassem a temática de interesse. Os resultados demonstraram que as etiologias 

podem ser ósseas, dentária, muscular, gengival e/ou mista. Dentre as abordagens de 

tratamento, destacam-se a cirurgia ortognática, intrusão ortodôntica gengivectomia, 

osteotomia e aplicação de toxina botulínica. Os autores concordam que o correto 

diagnóstico é essencial para o sucesso terapêutico. Portanto, o cirurgião-dentista 

deve conhecer além dos diversos fatores que influenciam a existência do sorriso 

gengival, as alternativas de tratamentos para sua correção, proporcionando ao 

paciente um bom resultado tanto estético como funcional. Diante disso, conclui-se 

que o tratamento individualizado proporciona melhores resultados estéticos e 

funcionais. 

 

Palavras-chave: Exposição gengival. Ortodontia. Estética.  

 
ABSTRACT 

 
Gummy smile is characterized by excessive gum exposure when smiling, a problem 

that directly affects patients' self-esteem and is a very frequent complaint in dental 

offices. This study aimed to describe the main etiologies of gummy smile and present 

treatment possibilities based on the diagnosis of each case. The methodology used 

was a narrative literature review, using the databases: SciELO (Scientific Electronic 

Library Online), PubMed (United States National Library of Medicine), and Google 

Scholar. Inclusion criteria were complete articles published from 2000 to 2025, 

available in Portuguese, English, and Spanish. Exclusion criteria included incomplete 

articles, articles in other languages, letters to the editor, and studies that did not 

address the topic of interest. The results showed that etiologies can be bone, dental, 

muscular, gingival, and/or mixed. Among the treatment approaches, orthognathic 

surgery, orthodontic intrusion, gingivectomy, osteotomy, and botulinum toxin 

application stand out. The authors agree that correct diagnosis is essential for 

therapeutic success. Therefore, the dentist must be aware of the various factors that 

influence the existence of a gummy smile, as well as the treatment alternatives for its 



 

 
 

576 

correction, providing the patient with a good aesthetic and functional result. In 

conclusion, individualized treatment provides better aesthetic and functional results. 

 

Keywords: Gingival exposure. Orthodontics. Aesthetics.  

 
INTRODUÇÃO  
 

O sorriso é um dos elementos mais importantes que compõe a face, sendo 

essencial durante as interações pessoais ao expressar sentimentos de alegria, 

concordância, aprovação e amizade. Todavia, também pode expressar ironia, desdém 

e malícia. É composto por uma parte branca e outra vermelha que se correlacionam 

através do tamanho, forma e cor (Giuriato, 2014; Dutra, 2011). 

Um sorriso harmônico influencia positivamente na aceitação do indivíduo na 

sociedade. Este fato é corroborado por estudos que comprovam cientificamente como 

pessoas bonitas são consideradas mais simpáticas, sendo tratadas com maior 

benevolência por professores e autoridades por causarem uma primeira impressão 

positiva (Dutra, 2011; Rodrigues, 2005).   

O sorriso é a expressão mais bonita da face, principalmente quando existe 

harmonia entre lábios, gengiva e dentes. No entanto, quando o paciente sorri e 

percebe uma exposição gengival excessiva, pode se tornar uma queixa durante a 

anamnese, uma vez que afeta negativamente sua estética facial (Mostafa, 2018). A 

exposição gengival mínima de 1 a 2mm é considerada aceitável, inclusive conferindo 

uma aparência mais jovem. Porém, quando essa exposição se apresenta acima de 

3mm, é caracterizada como uma alteração designada de sorriso gengival (Seixas, 

2011; Suzuki, 2011; Machado, 2013; Mostafa, 2018). 

O ideal estético exige um sorriso bonito e harmonioso, o que estimula a busca 

por tratamentos odontológicos que proporcionem a correção de imperfeições 

dentárias. Satisfazer as expectativas pessoais relacionadas à aparência física propicia 

uma melhora da autoestima e no bem-estar. Todavia, não atender o ideal estético 

afeta todas as esferas sociais do indivíduo, incluindo o desejo de interagir com os 

outros (Rodrigues, 2005; Vander Geld, 2007).  

  A busca por tratamentos com objetivo para corrigir irregularidades do 

sorriso é recorrente no consultório odontológico, a fim de melhorar a autoestima, 

relações interpessoais e a saúde mental desses pacientes. Um sorriso simétrico está 

associado à beleza e bem-estar. Porém, existe uma diversidade de fatores que 

influenciam essa harmonia, como o formato dental, nível de tecido gengival, o 
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corredor bucal e arco do sorriso formado pela junção das bordas incisais dos dentes 

anterossuperiores (Vieira, 2018; Ferreira, 2025; Cosendey, 2008; Silva, 2022).  

A definição do sorriso pode ser classificada com alta, média ou baixa. A 

principal característica de sorrisos altos é a exposição total dos incisivos anteriores 

acompanhada por uma camada espessa de gengiva, enquanto em sorrisos médios, 

observa-se que há exposição de uma parte (75%) ou até mesmo sua totalidade 

(100%) dos incisivos anterossuperiores, bem como das papilas interproximais. Por 

sua vez, o sorriso baixo se classifica exclusivamente pela exposição de 75% dos 

incisivos superiores, não sendo visto nenhum grau de tecido gengival em demasia 

(Suzuki, 2011; Seixas, 2011).  

O gênero e a idade influenciam diretamente na altura do sorriso. Sendo que o 

maior índice de sorrisos altos se encontra em mulheres, e com o avançar da idade 

pode se autocorrigir em certo grau, devido aparecimento de flacidez muscular do 

lábio superior (Seixas, 2011; Silberberg, 2009; Cosendey, 2008).  

O sorriso gengival é determinado por uma quantidade de gengiva. É necessário 

o conhecimento de suas possíveis etiologias para o correto diagnóstico, ressaltando 

que em algumas situações esses fatores se encontram também associados (Suzuki, 

2011; Seixas, 2011).  

Enquanto no sorriso considerado ideal, o lábio superior se posiciona sobre os 

incisivos superiores, expondo toda a coroa clínica e até 1 mm de gengiva. Contudo, a 

exposição gengival de até 3 mm ainda é considerada aceitável. Já para os 

ortodontistas mais rigorosos, 2 mm de exposição ao sorrir são suficientes para afetar 

a harmonia do sorriso. Somente atingindo 4 mm, considera-se o sorriso antiestético 

tanto para profissionais de odontologia como por leigos (Machado, 2013; Suzuki, 

2011; Seixas, 2011).  

A exibição gengival é fortemente influenciada pelo sexo e pela idade, 

manifestando uma prevalência de 10% na população entre 20 e 30 anos. Considera-

se que as mulheres manifestam a linha do sorriso mais alta que os homens, 

ressaltando que essa condição regride com o avanço da idade, devido o aparecimento 

da flacidez muscular do lábio superior e inferior (Seixas, 2011; Silberberg, 2009; 

Cosendey, 2008). 

O desafio do cirurgião-dentista deve ser aplicar todo seu conhecimento no 

planejamento, atendendo os anseios e padrões estético de seu paciente, buscando por 

um resultado positivo e a aprovação dos observadores em seu círculo do convívio 

social. É necessária a execução de uma anamnese e exame físico bem detalhado, além 

da solicitação de exames complementares para facilitar o diagnóstico e conduzir o 
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resultado ideal (Reis, 2017). Esse tratamento pode envolver terapia ortodôntica, 

periodontal e cirúrgica conforme o diagnóstico.  

Há várias etiologias e tratamentos no que se refere ao sorriso gengivoso. A 

etiologia pode ser única ou multifatorial, podendo estar associada à diversos fatores, 

como protrusão dento-alveolar superior, extrusão, excesso vertical maxilar, erupção 

passiva alterada dos dentes anterossuperiores, atividade excessiva dos músculos 

elevadores do lábio superior; e quanto às opções de tratamento, existem tanto 

invasivos como as cirurgias ortognáticas e periodontais, quanto conservadores, como 

tratamento ortodôntico e botox (Desai, 2009; Mendes, 2011; Mock, 2009).  

Quando há grande discrepância vertical maxilar, considerada a principal causa 

do sorriso alto excessivo, torna-se imprescindível intervir a fim de corrigir essas 

desproporções e anomalias dentofaciais. Essa condição pode estar associada a face 

alongada e o paciente pode precisar de tratamento orto-cirúrgico (Yoshioka, 2009). 

Desta forma, essa revisão de literatura objetivou estudar as evidências 

científicas sobre a correta conduta odontológica no atendimento de pacientes com 

sorriso gengivoso. A partir de uma abordagem multifatorial, buscou-se compreender 

o protocolo adequado para cada tipo de paciente, visando melhora da autoestima, 

função e, consequente, da qualidade de vida.  

 
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

O presente estudo trata de uma revisão de literatura sobre as possibilidades 

de tratamento do sorriso gengival conforme o diagnóstico e etiologia, com a finalidade 

de facilitar a compreensão e a reunião das informações adquiridas para o leitor. Sendo 

assim, realizou-se essa busca na literatura, utilizando-se três terminologias da área 

da saúde, consultadas nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCs): “exposição 

gengival” (“gingival exposure”, “exposición gingival”), “ortodontia” (“orthodonthic”, 

“ortodoncia”) e “estética” (“aesthetic”, “estético”). 

Para seleção dos artigos foram utilizadas as bases de dados: SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 

Unidos) e Google Scholar. Dessa forma, procurou-se ampliar o âmbito da pesquisa, 

minimizando possíveis vieses nessa etapa do processo de elaboração da revisão.  

Portanto, foram incluídos artigos completos publicados no período 

compreendido de 2000 a 2025, disponíveis em português, inglês e espanhol. E como 

critérios de exclusão foram considerados artigos incompletos, duplicados, em outros 

idiomas, carta ao editor, bem como estudos que não abordassem a temática de 
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interesse. Inicialmente foram identificados 90 trabalhos sobre a temática, dos quais 

74 foram selecionados e utilizados para a elaboração desta revisão. 

 
RESULTADOS  
 

 Os tipos de tratamento do sorriso gengival, considerando o diagnóstico e a sua 

etiologia, foram organizados em quadros, tendo em vista tanto as etiologias isoladas 

quanto os casos com etiologias múltiplas associadas. Os estudos selecionados foram 

do tipo relato de caso e dispostos de acordo com o ano de publicação e a classificação 

etiológica. Além disso, teve-se o cuidado de fundamentar a etiologia do sorriso 

gengival apresentada em cada estudo, bem como o plano de tratamento adequado, 

evidenciando a relação entre o diagnóstico etiológico e o protocolo de tratamento 

escolhido.  

Nesse contexto, o Quadro 1 apresenta os relatos de caso relacionados ao 

sorriso gengival associados às etiologias isoladas, bem como os respectivos 

diagnósticos e condutas terapêuticas adotadas, evidenciando, dessa forma, o 

protocolo de tratamento utilizado de acordo com o diagnóstico e a etiologia do sorriso 

gengival. 

 
Quadro 1: Protocolo de Tratamento de acordo com a Etiologia isolada para o Diagnóstico do 
sorriso gengival. 

 

Autor / Ano Diagnóstico Etiologia Protocolo de Tratamento  

Kim et al. / 2006 
Extrusão dos 

incisivos superiores 
Dentária Intrusão ortodôntica 

Brito et al. / 2009 
Extrusão dentária 

anterior 
Dentária Intrusão ortodôntica dos incisivos  

Silva et al. / 2011 
Excesso vertical 

maxilar 
Óssea 

Impactação maxilar cirúrgica por 
osteotomia Le Fort I 

Oliveira et al. / 2011 
Hiperatividade 

muscular 
Muscular Aplicação do BTX-A 

Kuhn-Dall’Magro et al. 
/ 2015 

Hiperatividade 
muscular 

Muscular Aplicação do BTX-A 

Faria et al. / 2015 EPA tipo 1 Gengival Gengivectomia e osteotomia 

Cruz et al. / 2016 EPA tipo 1  Gengival Gengivectomia 

Paik et al. / 2017 
Excesso vertical 

maxilar 
Óssea 

Impactação maxilar cirúrgica com 
auxílio de mini-implantes 

Kremer et al. / 2020 EPA tipo 1 Gengival Gengivectomia + osteotomia  

Rossi et al. / 2023 
Hiperatividade 

muscular 
Muscular Aplicação do BTX-A 

Janson et al. / 2023 
Excesso vertical 

maxilar 
Óssea 

Impactação dentoalveolar da 
maxila com mini-implantes 

Fonte: Autoria própria 
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Existem diversas etiologias que favorecem o desenvolvimento do sorriso 

considerado gengival, podendo ser classificadas em esquelética ou óssea, gengival, 

dentária, muscular ou mista (Dutra, 2011; Seixas, 2011; Jananni, 2014; Mendes, 

2011). A observação da altura da face, da altura do lábio e da altura das coroas 

dentárias auxilia no entendimento de sua origem e esses precisam ser avaliados com 

critério e cuidado (Mendes, 2011).   

No Quadro 1, os estudos analisados foram realizados em dois países distintos: 

Brasil e Coreia do Sul, mostrando uma relação direta entre a etiologia com a melhor 

abordagem de tratamento, comprovando que a análise criteriosa dos fatores 

causadores do sorriso gengival leva ao correto diagnóstico.  

Nos estudos analisados com etiologia dentária (Kim, 2006; Brito, 2009), o 

sorriso gengival estava associado à extrusão dentária dos incisivos superiores e à 

sobremordida exagerada, além de retroinclinação dos incisivos superiores, sem 

presença de excesso vertical maxilar ou alterações no lábio superior. Como 

tratamento escolhido, utilizou-se a intrusão ortodôntica dos incisivos superiores com 

auxílio de mini-implantes, o que permitiu uma intrusão verdadeira e total controle de 

ancoragem. Após finalização do tratamento, demonstrou-se correção da exposição 

gengival excessiva, correção da mordida profunda e melhora da relação oclusal, 

confirmando a efetividade da mecânica intrusiva como opção de tratamento para 

etiologia dentária.  

Nos relatos de caso em que foi encontrada etiologia gengival (Faria, 2015; 

Cruz, 2016; Kremer, 2020), o sorriso esteve relacionado à erupção passiva alterada 

(EPA), tendo como característica o recobrimento da coroa clínica de forma excessiva 

pelo tecido gengival. Nessa condição, a abordagem de tratamento escolhida foi a 

gengivectomia para aumento da coroa clínica, optando por osteotomia apenas nos 

casos em que havia proximidade óssea e possível invasão do espaço biológico.  

É fundamental diagnosticar a presença e a origem da coroa clínica curta, 

geralmente causada por dois motivos: em casos de atrição e/ou fratura das bordas 

incisais e em casos de aumentos gengivais, seja por razão infecciosa e/ou 

medicamentosa ou por erupção passiva alterada (APE) (Seixas, 2011; Galber, 2000).  

O movimento de erupção é dividido em duas fases: ativa e passiva. A primeira 

é o movimento do dente até atingir sua posição oclusal funcional, entrando em 

contato com o seu antagonista (Seixas, 2011). Já o movimento de erupção passiva é 

caracterizado pela recessão apical da junção dentogengival, sendo dividida em 4 

etapas: 1) quando o EJ se encontra localizado no esmalte, 2) o EJ se posiciona no 

esmalte e no cemento radicular, 3) o EJ se encontra completamente sobre a superfície 
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do cemento radicular (CEU) e por fim, 4) quando o EJ e a margem gengival se 

posicionam de forma apical à JAC e essa migração contínua leva a exposição 

patológica das raízes (Espín, 2013; Alpaste-Illueca, 2011).  

A erupção passiva alterada (APE) ocorre quando a erupção passiva não 

progride da primeira e segunda etapa, caracterizando-se pela falha da gengiva na 

migração apical em direção a junção cemento-esmalte, resultando consequentemente 

em uma coroa curta e quadrada. Essa alteração pode acometer vários dentes ou 

apenas um isoladamente, apresentando incidência de 12% na população (Seixas, 

2011; Mendes, 2011).  

A APE pode ser classificada em Tipo I e Tipo II; a primeira é caracterizada por 

curtas coroas clínicas e por uma quantidade excessiva de gengiva, e a segunda 

caracterizada por uma quantidade normal de gengiva. Deste modo, ainda podem se 

subdividir em Tipo A – onde a distância da crista óssea até a junção cemento-esmalte 

fica entre 1,5 a 2 mm e Tipo B – quando a crista óssea está no mesmo nível da junção 

cemento-esmalte, não permitindo uma distância correta de espaço biológico. A 

alteração tipo I subgrupo A e B é a mais prevalente (Espín, 2013; Santana, 2019).  

Quando a etiologia foi classificada como óssea (Silva, 2011; Paik, 2017, Janson, 

2023), o sorriso gengival esteve associado ao excesso vertical maxilar. Encontrou-se 

dois casos em que os pacientes foram diagnosticados como padrão face longa, 

retrognatismo mandibular, deficiência de mento e mordida aberta anterior 

esquelética. O tratamento adotado para ambos os casos foi ortodôntico-cirúrgico, com 

ortodontia pré-operatória e posteriormente, cirurgia ortognática, com impactação de 

maxila por meio da técnica Le Fort I, associada ao avanço mandibular para correção 

da discrepância esquelética (Silva, 2011).  

Além dos tratamentos ortodônticos-cirúrgicos convencionais, observou-se um 

relato clínico (Janson, 2023) em que a paciente apresentava excesso vertical maxilar 

associado ao sorriso gengival e recusou a realização da cirurgia ortognática. Nesse 

caso, foi realizada a impactação dentoalveolar da maxila por meio de mini-implantes, 

resultando na intrusão dos segmentos dentários anteriores e posteriores. Embora o 

protocolo não tenha corrigido diretamente a discrepância esquelética, ocorreu uma 

redução significativa da exposição gengival, melhora do selamento labial e 

estabelecimento de uma oclusão estável. O autor ressaltou que essa abordagem 

apresenta efeitos semelhantes à impactação maxilar cirúrgica, porém com algumas 

limitações, portanto sendo indicada para casos leves a moderados ou para pacientes 

que recusem o protocolo cirúrgico (Janson, 2023).   



 

 
 

582 

De forma semelhante, observou-se outro caso clínico em que embora o 

tratamento ideal fosse a cirurgia ortognática com impactação de maxila, a paciente 

também optou por um protocolo não cirúrgico, realizando o tratamento ortodôntico 

com exodontia dos pré-molares e utilização de dispositivos de ancoragem temporária 

(TADs), com o objetivo de promover a intrusão dentária de ambas as arcadas. Essa 

abordagem promoveu a redução da exposição gengival por meio da rotação anti-

horária da mandíbula, estabelecendo uma oclusão funcional estável ao final do 

tratamento (Paik, 2017).  

Nos casos clínicos de etiologia muscular (Oliveira, 2011; Kuhn-Dall’Magro, 

2015; Rossi, 2023), o sorriso com exposição excessiva esteve associado à 

hiperatividade muscular, mesmo na ausência de alterações dentárias e/ou 

esqueléticas. O tratamento indicado foi a aplicação da toxina botulínica tipo A, 

normalmente em doses aproximadas de 2,5 unidades por ponto de aplicação, tendo o 

efeito temporário entre quatro e oito meses. Em todos os casos, a toxina foi escolhida 

por ser um tratamento menos invasivo e de fácil aceitação pelo paciente.  

O sorriso gengival também pode apresentar associação entre dois ou mais 

fatores etiológicos, no Quadro 2 foram identificadas etiologias múltiplas ou 

combinadas. Esses relatos de caso foram organizados conforme seu ano de 

publicação, de acordo com o diagnóstico clínico e com as condutas terapêuticas 

adotadas, evidenciando-se a necessidade de abordagens individualizadas diante da 

interação das etiologias no protocolo de tratamento. 

 
Quadro 2: Diagnóstico e protocolo de tratamento para o sorriso gengival de etiologias 
múltiplas ou combinadas. 

 

Autor / Ano Diagnóstico Etiologia 
Protocolo de 
Tratamento  

Jananni et al / 
2014 

Excesso vertical maxilar + 
hipertatividade muscular 

Óssea + Muscular 
Impactação 

maxilar cirúrgica + 
botox 

Mantovani et al / 
2015 

EPA tipo 1 + hiperatividade 
muscular 

Gengival + Muscular 
Gengivectomia e 

osteotomia  

Pedron et al / 
2018 

EPA tipo 1 + hiperatividade 
muscular 

Gengival + Muscular 
Gengivectomia + 

aplicação de BTX-
A 

Américo et al / 
2021 

Excesso vertical maxilar + 
hiperatividade muscular 

Óssea + Muscular 
Impactação 

maxilar cirúrgica  
Oliveira et al / 

2022 
EPA tipo 1 + hiperatividade 

muscular 
Gengival + Muscular 

Gengivectomia + 
osteotomia  

Smaniotto et al / 
2023 

Excesso vertical maxilar + 
hiperatividade muscular + EPA 

Óssea + Muscular + 
Gengival 

Gengivectomia + 
Aplicação de BTX-

A 
Lordello et al / 

2024 
EPA + hiperatividade muscular  Gengival + Muscular 

Gengivectomia + 
reposicionamento 
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labial + aplicação 
de BTX-A 

Fonte: Autoria própria 
 

Em relação às etiologias combinadas envolvendo fatores esqueléticos e 

musculares (Jananni, 2014; Américo, 2021), o sorriso gengival esteve relacionado 

principalmente ao excesso vertical maxilar e hiperatividade muscular. Optou-se pela 

técnica de reposicionamento labial com remoção de faixa mucosa do fundo de 

vestíbulo associada a contenção dos músculos elevadores do sorriso. Esse protocolo 

de tratamento foi escolhido como alternativa menos invasiva à cirurgia ortognática, 

permitindo, portanto, a correção da exposição gengival e contribuindo para melhora 

da harmonia estética do sorriso. 

Dos casos que demonstram associação entre fatores gengivais e musculares 

(Mantovani, 2015; Pedron, 2018; Oliveira, 2022; Smaniotto, 2023; Lordello, 2024), a 

erupção passiva alterada (EPA) esteve associada à hiperatividade muscular, 

resultando em exposição gengival excessiva ao sorrir.  Os estudos abordaram como 

tratamento intervenções combinadas, pretendendo corrigir simultaneamente os 

diferentes fatores envolvidos. Entre as opções, destacaram-se a cirurgia periodontal 

por meio de gengivectomia associada ou não à osteotomia, e procedimentos voltados 

à diminuição da hiperatividade do lábio superior, como reposicionamento labial e 

aplicação de toxina botulínica tipo A. De modo geral, os estudos analisados 

demonstraram que casos de etiologia múltiplas ou combinadas requerem condutas 

terapêuticas integradas. 

 
DISCUSSÃO 
 

A literatura aponta que existem diversas etiologias acerca do sorriso 

considerado gengival, podendo ser classificadas como óssea ou esquelética, muscular, 

gengival ou dentária (Dutra, 2011; Seixas, 2011; Jananni, 2014; Mendes, 2011). Entre 

as principais causas, destacam-se a hiperplasia gengival causada pelo uso de 

determinados fármacos, gengivite crônica ou periodontite, erupção passiva alterada, 

coroas clínicas curtas, dentes com formas normais que apresentam crescimento 

ósseo aumentado causando diastemas, excesso vertical maxilar ou lábio superior 

muito curto (Chacón, 2011; Sousa, 2010).  

Quanto ao tratamento, vai depender diretamente da etiologia e situação clínica 

de cada paciente. Nos casos em que o sorriso gengival possui origem dentária e os 

incisivos superiores apresentam extrusão, a mecânica intrusiva associada a mini-

implantes tem sido bastante utilizada. Comumente ao término do tratamento 
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ortodôntico pode ser indicado um tratamento conjunto com cirurgia periodontal, com 

objetivo de melhorar os resultados estéticos e funcionais (Cheng, 2008). 

Para casos de excesso gengival, seja por razão infecciosa e/ou medicamentosa 

ou por APE, o procedimento adequado é o alongamento da coroa clínica por meio do 

tratamento periodontal com gengivectomia associado ou não à osteotomia, 

permitindo a exposição completa da coroa clínica com a melhora na aparência do 

sorriso (Mantovani, 2015; Kitayama, 2016).  

A extrusão dentária ocorre quando um ou mais dentes erupcionam de forma 

exagerada em relação à margem gengival, promovendo o aparecimento da mordida 

profunda, muitas vezes, associada a desgastes dentários (Mendes, 2011). Quanto aos 

métodos de tratamento, a literatura descreve o tratamento ortodôntico associado a 

miniplacas e mini-implantes (Mendes, 2011; Kim, 2006).  

Pacientes com sobremordida profunda e que possuem a relação molar em 

Classe II geralmente apresentam sorriso gengival em grande parte das vezes pelo 

atraso do desenvolvimento mandibular. Como tratamento, utiliza-se a mecânica 

intrusiva, com o objetivo de reposicionar os dentes em suas posições originais, tendo 

como vantagem o complexo dentogengival acompanhando a movimentação durante 

o tratamento (Mendes, 2011; Vieira, 2018). Pode-se utilizar os mini-implantes para 

auxiliar e proporcionar maior controle durante a mecânica ortodôntica (Kim, 2006; 

Ohnishi, 2005).  

Os mini-implantes apresentam boa tolerância e alta eficiência na intrusão dos 

incisivos superiores sem provocar a extrusão de molares, além de proporcionar a 

correção do sorriso gengival. Estudos relatam que esses dispositivos têm a 

capacidade de corrigir a exposição gengival em até 4mm e sua instalação deve ser 

realizada na região de linha média, o mais apical possível, atuando na contenção da 

maxila e proporcionando harmonia ao sorriso. Após o tratamento com mini-

implantes é indicado a instalação de um aparelho ortodôntico para garantir 

estabilidade a longo prazo (Kim, 2006; Melsen, 2005).  

Além disso, as miniplacas também são grandes aliadas como sistema de 

ancoragem, permitindo movimentações ortodônticas em até 3 dimensões, o que não 

seria possível com a ortodontia convencional. São fixadas aos suportes zigomáticos 

por até 3 parafusos, possibilitando a movimentação dos dentes adjacentes, e 

geralmente possuem formato de Y, T e L. Por não necessitarem de internação 

hospitalar e obter resultados satisfatório, são consideradas uma microcirurgia em 

comparação à cirurgia ortognática (Al-thomali, 2017).  
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As miniplacas ortodônticas fornecem fixação, induzindo força ao osso e 

ligamento periodontal, permitindo movimentação dentária e remodelação óssea. 

Essa técnica promove impactação da maxila em até 6mm, além da correção do plano 

oclusal superior e inferior. A realização de exames tridimensionais é indispensável 

para traçar um plano de tratamento adequado e um correto diagnóstico, uma vez que 

atuam direcionando onde deverá ser a instalação das miniplacas e quantas serão 

necessárias para o tratamento (Lam, 2018).  

O excesso vertical maxilar (EVM) consiste em uma modificação óssea 

decorrente de fatores genéticos, onde é notado possível ausência de simetria facial e 

alongamento do terço inferior da face. Pode ser diagnosticado com mais facilidade 

por meio de uma análise cefalométrica, no qual se mede a distância entre o plano 

palatino e da borda incisal dos incisivos superiores, encontrando-se uma distância 

média de 2mm maior que o considerado normal (Reis, 2017; Mendes, 2011; Matos, 

2018). Em casos de EVM leves, podem ser realizados tratamentos menos invasivos, e 

em casos mais graves a cirurgia ortognática é indicada (Oliveira, 2011; Mendes, 

2011).  

Os pacientes portadores de excesso vertical maxilar podem ser classificados 

em três graus, de acordo com a quantidade de exposição gengival observada durante 

o sorriso. Nos casos classificados como grau I, encontra-se uma manifestação de 2 a 

4mm; no grau II entre 4 a 8mm; e no grau III, uma exibição gengival igual ou superior 

a 8mm (Mendes, 2011; Yun, 2016; Santana, 2019). O tratamento está relacionado 

conforme a quantidade de excesso maxilar, optando-se por tratamentos menos 

invasivos com intrusão ortodôntica para casos leves (grau I e II) e cirurgia ortognática 

como tratamento ideal para casos mais severos (grau III) (Reis, 2017; Mendes, 2011; 

Matos, 2018).  

Entre as técnicas cirúrgicas descritas na literatura, a técnica de osteotomia do 

tipo Le Fort 1 é a mais utilizada, pois proporciona segurança e versatilidade além de 

ter a função de corrigir grandes discrepâncias ósseas. Nesse procedimento, a maxila 

é reposicionada em um plano sagital, para em seguida ser impactada e corrigir em um 

plano vertical. Neste contexto, o ortodontista desempenha um papel fundamental em 

todas as fases do tratamento, atuando no preparo ortodôntico pré-operatório e no 

acompanhamento pós-cirúrgico (Medeiros, 2001; Wang, 2006).   

A cirurgia ortognática com impactação maxilar permanece o tratamento de 

eleição para correção do sorriso gengival nos casos de etiologia esquelética em 

decorrência do excesso vertical maxilar, especialmente quando a discrepância 

vertical é severa. Entretanto, com o avanço da ancoragem esquelética, protocolos 
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menos invasivos passaram a ser utilizados. A utilização de mini-implantes e 

miniplacas possibilitam a intrusão dentoalveolar, promovendo a remodelação óssea 

e consequentemente, reduzindo a exposição gengival (Janson, 2023; Silva, 2018). 

A impactação dentoalveolar obtida por meio de dispositivos de ancoragem 

temporária deve ser utilizada como uma alternativa terapêutica intermediária entre 

a ortodontia convencional e a cirurgia ortognática. Enquanto a impactação cirúrgica 

reposiciona a base óssea maxilar por meio da osteotomia Le Fort I, os mini-implantes 

e miniplacas atuam promovendo a intrusão dentária e a remodelação alveolar. 

Portanto, o correto diagnóstico torna-se fundamental para determinar se o paciente 

se beneficiará de uma compensação ortodôntica ou se necessitará de correção 

esquelética definitiva (Janson, 2023; Silva, 2018.) 

Além da etiologia óssea, o sorriso gengival também pode estar relacionado à 

hiperatividade muscular. Quando há uma exposição gengival bilateral associada à 

hipermobilidade dos músculos elevadores labiais, evidenciada no sorriso forçado, 

opta-se pela correção de excesso gengivoso por meio da aplicação de toxina botulínica 

tipo A (BTX-A). Estudos mostram um ganho de 4mm de sobreposição tecidual sobre 

o rebordo gengival, após trinta dias do tratamento. Desta forma, constatando-se que 

a utilização da BTX-A em indivíduos diagnosticados com hipercontração da 

musculatura labial constitui um método confiável e de efeito temporário na 

reabilitação orto-cirúrgica da face (Kuhn-Dall’Magro, 2015; Araújo, 2012). 

A toxina botulínica é produzida pela bactéria anaeróbica gram-positiva 

Clostridium botulinum e atua bloqueando a liberação de acetilcolina nas terminações 

nervosas, impedindo que o músculo contraia temporariamente. Dessa forma, os 

dentes tornam-se menos visíveis ao sorrir e em proporções mais agradáveis 

(Mangano, 2012; Hwang, 2009; Senise, 2015).  

Apesar de ser uma terapia pouco traumática, a principal desvantagem da 

toxina botulínica é a manutenção do resultado por um curto período. Por ser um 

procedimento temporário e precisar de manutenção, se acontecer do paciente ficar 

insatisfeito com o resultado, é um procedimento totalmente reversível, os efeitos 

tendem a desaparecer ao longo do tempo (Chagas, 2018).  

Ratificando esses achados, Silva et al (2018) relataram um caso clínico de alta 

complexidade em que a paciente diagnosticada como padrão facial de face longa 

moderada, com aumento do terço inferior causado por excesso vertical maxilar e 

associado à hiperfunção do lábio superior. Durante o sorriso, observava-se uma 

exposição gengival de aproximadamente 7,3mm, mesmo após realização de cirurgia 

ortognática. Como tratamento, foi utilizado a toxina botulínica nos músculos 
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elevadores do lábio superior, proporcionando um resultado imediato, porém 

temporário, com objetivo de diminuir a força de contração muscular e facilitar o 

selamento labial. Ocorreu a redução significativa da exposição gengival e após 30 dias 

do tratamento, a paciente expôs satisfação total com os resultados obtidos e 

apresentava exibição da gengiva ao sorrir de 2,8mm (Oliveira, 2011; Silva, 2018).  

No que se refere às alterações gengivais associadas ao sorriso gengival, a 

erupção passiva alterada (EPA) destaca-se como uma das etiologias mais comuns, 

podendo ser classificada em dois tipos: tipo I definido pela presença de quantidade 

excessiva de tecido gengival localizado entre a margem da gengiva livre e a junção 

mucogengival; e no tipo II, definida pela exibição considerada normal de tecido 

gengival (Cruz, 2016; Alvarenga, 2018; Cardozo, 2020; Kremer, 2020; Clozza, 2014; 

Espín, 2013). 

Quando o problema é de origem gengival, a causa geralmente é pela erupção 

passiva alterada, sendo perceptível uma desproporção entre a altura e largura do 

sorriso. Nesse contexto, a gengiva recobre os limites do esmalte dando aos dentes 

aspectos de coroa clínica curta (Tjan, 1984). Nesses casos, deverá ser feito a remoção 

do colarinho de tecido mole por meio de incisões em bisel interno, elevando um 

retalho total. Em seguida, poderá ser feito osteotomia com o intuito de compensar as 

distâncias biológicas trazendo equilíbrio ao sorriso. O osso interproximal deverá ser 

preservado, com o intuito de impedir o aparecimento de espaços negros interdentais 

(black spaces) no pós-operatório (Oliveira, 2008). 

A gengivoplastia visa minimizar e remodelar as papilas corrigindo as 

deformidades, promovendo um contorno gengival mais harmônico. Para sua 

realização é necessário que o indivíduo não apresente doença periodontal ativa. 

Tanto a gengivoplastia quanto a gengivectomia podem ser feitas com auxílio de um 

guia cirúrgico de acetato/acrílico, pois facilita e minimiza o tempo de trabalho do 

operador (Tjan, 1984). 

A gengivectomia. por sua vez, é um procedimento periodontal considerado 

simples e menos invasivo, que tem por objetivo a remoção da gengiva marginal 

inserida e papilar. É indicada para indivíduos que apresentam coroas clínicas curtas, 

a fim de expor maior porção da coroa dentária e promover melhor harmonia do 

contorno gengival. Além disso, pode ser utilizada para eliminação de bolsas supra 

ósseas e para excisão de hiperplasias, seja por decorrência de processo inflamatório, 

alterações hormonais ou pelo uso exacerbado de determinados medicamentos. Dessa 

forma, é um procedimento eficaz na readequação gengival (Ribeiro, 2014; Pontoriero, 

1995). 
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O aumento de coroa clínica na área estética é uma operação de ressecção de 

fácil execução, cujos resultados costumam ser previsíveis e aceitáveis. A finalidade é 

de preservar ou restaurar o espaço biológico formado pela distância entre a margem 

gengival e o osso alveolar. Histologicamente, a condição biológica inclui inserção 

conjuntiva com comprimento médio de 1,07mm e epitélio juncional com 

comprimento médio de 0,97mm, ou seja, um total de 2,0 milímetros. O sulco gengival 

não deve invadir o espaço biológico, portanto, as bordas de restaurações e/ou 

próteses podem ser posicionadas dentro de um tampão gengival de 0,5mm sem violar 

essa estrutura biológica (Pedron, 2010).  

Durante a cirurgia de aumento de coroa clínica, uma porção de gengiva 

queratinizada é essencial para evitar problemas como recessão gengival, exposição 

óssea transcirúrgica, gengiva marginal e manter os resultados previsíveis após a 

cirurgia (Pedron, 2010). Por outro lado, existem algumas contraindicações para a 

realização da operação, como o processo inflamatório do periodonto, o risco de área 

de furca em dentes multirradiculares, quantidade insuficiente de gengiva inserida, má 

higiene oral dos pacientes e porção coroa-raiz desfavorável (Pedron, 2010) 

A prevalência da erupção passiva alterada é de 12% em adultos com idade 

média de 24 anos, sendo mais comum em mulheres. Apesar da sua origem ser pouco 

conhecida, os principais fatores propostos como desencadeadores da EPA são a 

interferência oclusal de tecidos moles durante a erupção, presença de tecido gengival 

espesso e fibroso, com tendência a migrar mais lentamente durante a fase de erupção, 

espessura óssea aumentada que dificulta a migração dos tecidos moles, além de 

trauma ortodôntico e fatores genéticos (Aroni, 2019; Kao, 2008; Mele, 2018).  

Em casos clínicos em que a margem gengival apresenta pelo menos 3 

milímetros de exposição gengival, caracterizando uma linha do sorriso alta unilateral, 

pode ser diagnosticado como erupção passiva alterada do tipo I (junção mucogengival 

apical à crista óssea), subtipo A (pelo menos 2mm entre a junção cemento-esmalte – 

JCE – e a crista óssea), ocasionando o encurtamento das coroas clínicas dos dentes. 

Nesses casos, pode-se indicar a gengivectomia como tratamento, mantendo o espaço 

biológico preservado, situação que é fundamental para manter a saúde dos tecidos 

periodontais, independente do intuito e do mecanismo cirúrgico a ser realizada (Cruz, 

2016; Cruz, 2012;  

Em outra situação clínica relatada na literatura, observou-se a presença de um 

biótipo gengival espesso associado à erupção passiva alterada e sorriso gengival de 

aproximadamente de 5 milímetros nos dentes caninos e incisivos centrais superiores 

e 5,5 mm nos incisivos laterais superiores. A terapêutica foi realizada através de 
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gengivectomia em bisel interno e osteotomia, visando restabelecer as distâncias 

biológicas periodontais e coroas clínicas dos elementos, reduzindo a faixa de exibição 

da gengiva do paciente ao sorrir, sendo também planejada a confecção de facetas 

diretas em resina composta dos elementos 13 ao 23 (Alvarenga, 2018).  

Outro estudo clínico descrito na literatura apresenta o caso de uma paciente 

com sorriso gengival, devido à erupção passiva alterada associada à erupção ativa 

alterada do tipo 1. Utilizou-se como tratamento cirurgia para aumento de coroa 

clínica por gengivoplastia associada à osteotomia para regularizar os tamanhos das 

coroas anatômicas e correta acomodação dos tecidos supracristais dos dentes 15 a 25 

(Cardozo, 2020).  

Após um ano de acompanhamento, observou-se estabilidade da estética e o 

paciente completamente satisfeito. A associação entre gengivoplastia e osteotomia 

como tratamento do sorriso gengival decorrente da erupção passiva alterada com 

erupção ativa alterada tipo 1 mostrou ser uma técnica previsível, com alto grau de 

conservação das dimensões teciduais e satisfação estética (Cardozo, 2020).  

Em situações em que a erupção passiva alterada do tipo 1 é a causa principal 

do sorriso gengival, o tratamento indicado pode ser a realização do aumento de coroa 

clínica associada à osteotomia, na região anterior da maxila através da técnica de bisel 

interno afastado da margem gengival, com o objetivo de obter a distância de 3 mm da 

junção cemento-esmalte até a crista óssea, prevenindo a exposição radicular e a 

sensibilidade pós-operatória (Kremer, 2020). 

 Portanto, nos casos de EPA, a osteotomia é fundamental para regularizar os 

tecidos ósseos na região anterior da maxila, permitindo a correção de pequenas 

diferenças entre os dentes vizinhos e conceder uma adequada harmonia 

dentogengival, assim como para uma melhor acomodação do lábio superior e 

alinhamento das margens gengivais dos dentes adjacentes em situações que 

requerem a remodelação do rebordo ósseo (Oliveira, 2012; Ribeiro, 2012). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O sorriso gengival além de interferir na estética, afeta o psicológico, o convívio 

social e a autoestima, por esse motivo os pacientes recorrem aos cirurgiões-dentistas 

com o intuito de corrigir essa condição.  

Além do mais, pode apresentar diferentes etiologias, sendo classificadas em 

óssea/esquelética, dentária, muscular, gengival e combinada/mista. A etiologia óssea 

está relacionada ao excesso vertical maxilar, enquanto a dentária ocorre pela 

extrusão dos incisivos superiores e sobremordida profunda. Já a muscular é causada 
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pela hiperatividade dos músculos elevadores do lábio superior, e a gengival está 

associada principalmente à erupção passiva alterada (EPA), que recobre 

excessivamente as coroas dentárias e, finalmente, em casos mistos, há associação 

entre duas ou mais causas.  

Visto que, as possibilidades de tratamento podem variar conforme a etiologia 

identificada, desde procedimentos mais invasivos como as cirurgias ortognáticas, 

osteotomias, cirurgias periodontais até os procedimentos minimamente invasivos 

como os tratamentos ortodônticos e a aplicação de toxina botulínica, que entre esses 

é o único 100% reversível. Nos casos combinados, normalmente são necessárias 

abordagens multidisciplinares associando diferentes terapias para alcançar 

resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 

Portanto, deve-se promover um atendimento de qualidade e individualizado 

para diagnosticar a causa do problema e realizar um plano de tratamento adequado, 

levando-se em consideração a necessidade do paciente para obter um resultado 

satisfatório e harmônico.  
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