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Sorriso gengival: uma revisao integrativa da literatura sobre

abordagens diagndsticas e terapéuticas na harmonizacao orofacial

Gingival smile: an integrative literature review on diagnostic and therapeutic

approaches in oral-facial harmonization
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RESUMO

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposicao excessiva de tecido gengival durante o
sorriso, configurando uma condicdo de natureza multifatorial que envolve componentes
dentarios, gengivais, esqueléticos e musculares, o que exige abordagem diagndstica integrada
para adequada identifica¢do etiologica e defini¢do terapéutica. O presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as evidéncias cientificas acerca
das técnicas cirargicas e ndo cirurgicas empregadas na correcdo do sorriso gengival, bem como
os critérios clinicos que orientam a escolha terapéutica. A metodologia seguiu as etapas
propostas para revisdes integrativas, incluindo defini¢do da questdo norteadora, busca nas bases
MEDLINE, LILACS e SciELO, aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo, extragdo e anélise

dos dados, sendo a sintese realizada por meio da analise de conteudo de Bardin. Foram incluidos
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15 estudos publicados entre 2021 e 2026, que abordaram aspectos etioldgicos, diagnosticos e
terapéuticos do sorriso gengival. Os resultados evidenciaram que a condi¢do apresenta origem
predominantemente multifatorial, com destaque para erup¢ao passiva alterada, excesso vertical
da maxila e hiperatividade do labio superior, sendo fundamental a identificagdo do fator
predominante para a defini¢do da conduta clinica. As técnicas cirirgicas demonstraram elevada
eficacia quando indicadas conforme a etiologia especifica, enquanto as abordagens ndo
cirargicas, especialmente a toxina botulinica, mostraram-se eficazes em casos de origem
muscular, embora com efeito temporario. Conclui-se que a escolha terapéutica deve ser baseada
em diagndstico preciso, considerando fatores individuais, estabilidade dos resultados e perfil de
invasividade, sendo necessaria a realizagdo de estudos futuros com maior rigor metodologico

para fortalecimento das evidéncias disponiveis.

Palavras-Chave: Sorriso Gengival; Exposi¢do Gengival Excessiva; Diagnoéstico; Tratamento;

Harmonizagao Orofacial.

ABSTRACT

Gummy smile is characterized by the excessive exposure of gum tissue when smiling. It’s
a condition with multiple factors involved, including dental, gum, skeletal, and muscular
components, which requires an integrated diagnostic approach for proper identification of the
cause and defining the treatment. This study aimed to analyze, through an integrative literature
review, the scientific evidence on surgical and non-surgical techniques used to correct a gummy
smile, as well as the clinical criteria that guide treatment choice. The methodology followed the
steps proposed for integrative reviews, including defining the guiding question, searching the
MEDLINE, LILACS, and SciELO databases, applying inclusion and exclusion criteria,
extracting and analyzing the data, with the synthesis carried out through Bardin's content
analysis. A total of 15 studies published between 2021 and 2026 were includedThey addressed
etiological, diagnostic, and therapeutic aspects of gummy smile. The results showed that the
condition is mostly multifactorial, with particular emphasis on altered passive eruption, vertical
excess of the maxilla, and hyperactivity of the upper lip, making it essential to identify the main
factor to define the clinical approach. Surgical techniques proved to be highly effective when
applied according to the specific etiology, while non-surgical approaches, especially botulinum
toxin, were effective in cases of muscular origin, though only temporarily. In conclusion, the
choice of treatment should be based on an accurate diagnosis, taking into account individual
factors, stability of results, and invasiveness profile, with further studies needed that are more

methodologically rigorous to strengthen the available evidence.
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1 INTRODUCAO

O sorriso gengival, também descrito como exposi¢do gengival excessiva ao sorrir,
constitui uma condi¢do estético-funcional cuja caracterizag@o clinica costuma considerar limiares
de exposi¢do superiores a aproximadamente 2-3 mm, sendo a percep¢do de desarmonia
modulada por fatores faciais, dentarios e culturais, o que torna a avaliagdo padronizada relevante

para a harmonizacao orofacial (Inchingolo et al., 2024).

Sob uma perspectiva etiopatogénica, a exposicdo gengival excessiva pode resultar de
combinagdes entre excesso vertical maxilar, erupcdo passiva alterada, hiperatividade do
complexo levantador do ladbio superior e componentes dentoalveolares, de modo que a escolha
terapéutica tende a depender da identificagdo do fator predominante e de sua magnitude clinica

(Rojo-Sanchis et al, 2023).

No plano diagnoéstico, a auséncia de uniformidade na mensuracdo clinica da exposicao
gengival e na estratificagdo etioldgica compromete a comparabilidade entre intervengodes e
dificulta a construcdo de fluxos decisorios replicaveis, razao pela qual esquemas diagnosticos
baseados em etapas clinicas t€ém sido propostos para reduzir ambiguidade e apoiar a indicagdo

terapéutica (Maleki et al., 2024).

No campo terapéutico, coexistem abordagens cirirgicas e ndo cirirgicas com diferentes
perfis de previsibilidade, morbidade e estabilidade, sendo que revisdes recentes indicam que a
robustez das evidéncias varia conforme a técnica e frequentemente sofre influéncia de
heterogeneidade metodoldgica e seguimento limitado, o que refor¢a a necessidade de sintese

critica orientada por critérios clinicos e desfechos padronizados (Ardakani et al., 2021).

Diante do exposto, este estudo levanta a seguinte questdo-problema: quais evidéncias
cientificas disponiveis fundamentam as técnicas cirtrgicas e nao cirurgicas utilizadas na corre¢ao

do sorriso gengival e quais critérios clinicos orientam a escolha terapéutica mais adequada?

Em vista de respondé-la, o objetivo geral consiste em analisar, por meio de revisao
integrativa da literatura, as evidéncias cientificas acerca das técnicas empregadas na correcao do

sorriso gengival, enquanto os objetivos especificos abrangem identificar fatores etiologicos



dentarios, gengivais, esqueléticos e musculares, descrever técnicas cirurgicas e seus desfechos,

bem como examinar abordagens nao cirirgicas para a correcao do sorriso gengival.

Nesse contexto, a tomada de decisdo clinica na correcdo do sorriso gengival demanda
hierarquizagdo de alternativas com base em eficacia, previsibilidade e estabilidade, uma vez que
procedimentos minimamente invasivos podem apresentar vantagens em termos de baixa
morbidade e reversibilidade, embora tipicamente requeiram reintervengdes para manutengao do
efeito, como se observa em evidéncias clinicas sobre toxina botulinica aplicada ao complexo

elevador do labio superior (Galdino; Brito, 2021).

Além disso, a pertinéncia deste estudo reside na possibilidade de reunir e comparar, de
modo sistematico e critico, achados provenientes de estudos com delineamentos distintos, o que
favorece a identificacdo de lacunas ¢ a construg¢ao de recomendagdes clinicas mais consistentes,
desde que se adotem procedimentos metodologicos explicitos e padrdes de relato reconhecidos

internacionalmente, fortalecendo transparéncia e reprodutibilidade (Page et al., 2021).

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, conduzido de forma
sistematica e ordenada, seguindo as seis etapas operacionais conforme estabelecido por Mendes,

Silveira e Galvao (2010), a saber:
1- Identificacdo do tema e formulag@o da questdo norteadora;
2- Busca na literatura ¢ definigdo de critérios de inclusao e exclusao;
3- Definicao das informacgdes a serem extraidas;
4-  Avaliagao critica dos estudos incluidos;
5- Interpretacao/sintese dos resultados e;

6- Apresentagdo da revisdo integrativa.



2.2 IDENTIFICACAO DO TEMA E FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A questdo norteadora foi estruturada para garantir delimitagdo clinica e aplicabilidade,
mantendo o foco em técnicas cirirgicas € ndo cirurgicas e em critérios clinicos de escolha
terapéutica para correcdo do sorriso gengival, alinhando-se ao objetivo de sintetizar evidéncias

para tomada de decisdo clinica e para identificagdo de lacunas de pesquisa.

Desse modo, busca-se compreender: quais evidéncias cientificas disponiveis
fundamentam as técnicas cirargicas e nao cirurgicas utilizadas na corre¢ao do sorriso gengival e

quais critérios clinicos orientam a escolha terapéutica mais adequada?

2.3 BUSCA NA LITERATURA E DEFINICAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

As fontes de informagdo foram compostas por bases biomédicas e odontoldgicas com
cobertura internacional e regional, contemplando MEDLINE, LILACS e SciELO, a fim de
ampliar sensibilidade de busca e reduzir viés de recuperagdo, enquanto a transparéncia de relato
metodoldégico e de selecdo dos registros serd organizada conforme recomendagdes da diretriz

PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos primdrios e secundarios publicados em
periodicos cientificos, com texto completo disponivel, que abordem diagndstico, critérios
clinicos, indicacdes e desfechos de técnicas para correcdo do sorriso gengival em humanos,
incluindo intervengdes cirirgicas e ndo cirargicas, além de estudos que descrevam
explicitamente pardmetros de decisdo clinica, enquanto os critérios de exclusdo compreenderam
publicagdes sem relagdo direta com corre¢do do sorriso gengival, relatos nao cientificos, textos
opinativos sem método, resumos sem texto completo, cartas ao editor e duplicatas, sendo o

procedimento de elegibilidade documentado e justificavel.

A estratégia de busca foi construida a partir de descritores controlados e nao
controlados, utilizando MeSH/DeCS e sinonimos, combinados por operadores booleanos, com
adaptagdes especificas por base, empregando, entre outros termos, os seguintes nilcleos
semanticos: (“gummy smile” OR “excessive gingival display” OR “gingival smile”) AND
(“diagnosis” OR “etiology” OR “treatment” OR “therapy”) AND (“botulinum toxin” OR “lip
repositioning” OR “crown lengthening” OR “gingivectomy” OR “orthognathic surgery”),
garantindo reprodutibilidade por meio do registro integral das estratégias, datas, filtros e
resultados brutos por base, conforme o principio de explicitacdo do processo recomendado para

revisdes integrativas (Mendes; Silveira; Galvao, 2010).



2.4 DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS

A triagem e sele¢do das informacdes ocorreram em duas fases, com leitura de titulos e
resumos e, posteriormente, leitura na integra, conduzidas por dois revisores de forma
independente, com registro das discordancias e resolugdo por consenso, documentando motivos
de exclusdo na fase de texto completo, pratica coerente com a exigéncia de transparéncia da

revisdo integrativa e com padrdes atuais de relato (Page et al., 2021).

A extragdao de dados foi realizada por meio de instrumento padronizado, previamente
testado, contendo, no minimo, identificagdo do estudo (autor, ano, pais, periddico),
delineamento, populagdo/amostra, etiologia do sorriso gengival avaliada, método diagnostico e
forma de mensuragdo da exposicao gengival, técnica empregada (cirargica ou ndo cirtrgica),
pardmetros operacionais do procedimento, desfechos clinicos, tempo de seguimento, eventos
adversos, limitagcdes reportadas e implicacdes para a pratica, viabilizando organizagdo e
rastreabilidade da informagdo, em conformidade com a etapa de categorizagdo recomendada no

método (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

2.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A avaliacdo critica da qualidade metodologica foi conduzida com ferramentas do Joanna
Briggs Institute (JBI), selecionando o checklist correspondente ao delineamento de cada estudo
incluido, permitindo qualificar o grau de confianca nos resultados e sustentar a sintese

interpretativa (JBI, 2020).

2.6 INTERPRETACAOQ/SINTESE DOS RESULTADOS

A interpretacdo e a sintese do material foram realizadas por meio da Andlise de
Contetido de Bardin, operacionalizada em trés fases. A primeira fase, denominada pré-analise,
correspondeu a organizacdo ¢ selecdo dos estudos identificados a partir dos descritores
definidos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Na segunda fase,

realizou-se a exploracdo do material, com codificagdo e categorizacao dos estudos selecionados.

A codificacdo consistiu na leitura dos resumos e dos textos completos dos artigos
préselecionados, seguida da selecdo daqueles que atenderam aos objetivos do estudo. A

categorizagdo consistiu na organizacdo dos estudos em trés eixos tematicos relacionados aos



objetivos da pesquisa: principais fatores etioldgicos associados ao sorriso gengival; técnicas
cirargicas para corre¢do do sorriso gengival; e abordagens ndo cirargicas para a correcao do
sorriso gengival. Por fim, na terceira fase, realizou-se o tratamento e a interpretacdo dos
resultados obtidos, com apresentacdo dos estudos selecionados e discussdo dos respectivos

eixos tematicos (Figura técnicas cirurgicas relatadas para correcao do sorriso gengival, 1):

Figura 1- Organizagio dos eixos tematicos

EIXD 1: Principais fatores etioldgicos associados ao sorriso gengival;

EIXD 2: Técnicas cirlirgicas para corre¢io do sorriso gengival;

EIXD 3: Abordagens nio cimirgicas para a correcio do sorriso gengival.

Fonte: Autores, 2026

Por fim, a terceira fase relacionada ao tratamento e interpretacdo dos resultados
obtidos, consistira na apresentacdo dos estudos selecionados e na explanacdo dos eixos

tematicos (Bardin, 2016; Rocha et al., 2021).

2.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A apresentacdo dos resultados seguira estrutura compativel com revisdes integrativas,
incluindo quadro sintético dos estudos incluidos e descri¢do narrativa por categorias tematicas
derivadas da analise, além de fluxograma de selecdo conforme PRISMA 2020, garantindo

rastreabilidade do processo e clareza do percurso metodologico.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A coleta de dados consistiu na aplicacdo dos descritores foram identificados 495 artigos,
distribuidos da seguinte forma: 300 estudos provenientes da MEDLINE, 70 da Scielo e 125 da
LILACS. Em seguida, procedeu-se a remocdo de 167 registros duplicados entre as bases,

restando 328 estudos unicos.



Na fase de triagem, os 328 registros foram analisados por titulo e resumo, e 275 foram

excluidos por ndo atenderem aos critérios definidos.

Dentre os motivos de exclusdo, 152 nio

contemplavam os descritores utilizados, 74 estavam fora do recorte temporal (anteriores a 2021),

22 estavam redigidos em idiomas ndo permitidos (diferentes de portugués ou inglés), e 27 nao

estavam disponiveis na integra. Assim, 53 estudos foram selecionados para leitura e avaliagdo

completa do conteudo.

Durante a avaliagdo na integra, 38 estudos foram excluidos por diferentes razdes, sendo

19 por ndo abordarem diretamente a tematica central da pesquisa, 11 por apresentarem repeticao

tematica sem novidade significativa, e 8 por auséncia de rigor metodologico. Ao final, 15 estudos

atenderam plenamente aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo integrativa de

literatura (Figura 2).

Figura 2- Etapas da selecdo dos estudos
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Fonte: Autores, 2026

A sistematizagdo dos estudos coletados permitiu identificar, de maneira comparativa, seus

objetivos declarados, delineamentos metodoldgicos e principais conclusdes, garantindo maior

transparéncia na etapa de extracdo de dados da revisao.




A avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos 15 estudos incluidos foi conduzida
com base nas ferramentas do Joanna Briggs Institute (JBI), considerando o delineamento
especifico de cada investigacao e os elementos essenciais de rigor metodologico. De modo geral,
observou-se heterogeneidade metodologica entre os estudos e a maior parte das publicagdes
apresentou coeréncia entre objetivo, método e conclusdes, permitindo sua incorporagao a sintese

interpretativa.

Os estudos observacionais transversais, representados por Amro et al. (2026) e Rakmanee
et al. (2024), mostraram adequagdo metodoldgica satisfatéria para identificagdo etiologica e
analise de padroes diagndsticos, uma vez que apresentaram definicdo clara da populagdo
investigada, foco analitico coerente com os objetivos propostos e resultados compativeis com o

delineamento adotado, embora a natureza transversal limite inferéncias causais e temporais.

De maneira semelhante, o estudo clinico-metodolégico de El-Bokle e Ghany (2022)
revelou relevancia aplicada para o campo diagnostico, sobretudo por propor uma sequéncia
sistematica de avaliagdo clinica, porém sua forca de evidéncia deve ser interpretada com cautela
por priorizar estrutura diagnostica e aplicabilidade clinica mais do que comparacdo de desfechos

terapéuticos.

Entre os estudos intervencionais, os ensaios clinicos randomizados de Borham et al.
(2024) e Shemais, Elarab e ElNahass (2021) apresentaram os delineamentos metodologicamente
mais robustos do conjunto analisado, uma vez que compararam intervengdes especificas e
permitiram maior controle sobre varidveis de interesse, o que aumenta o grau de confianga nos

resultados relativos a eficacia terapéutica.

Os estudos clinicos prospectivos de Andriola et al. (2021) e Rasteau et al. (2022) também
contribuiram de forma relevante para a andlise das abordagens nao cirargicas, embora
apresentem menor nivel de controle metodologico quando comparados aos ensaios
randomizados, especialmente no que se refere a possibilidade de vieses de seleg¢do, auséncia de

grupo comparador e limitagdo na generaliza¢do dos achados.

No conjunto das revisoes, Ardakani et al. (2021), Inchingolo et al. (2024), Mendoza-Geng
et al. (2022) e Maleki et al. (2024) apresentaram maior consisténcia metodologica relativa,
sobretudo por sintetizarem evidéncias previamente produzidas e, em alguns casos, incorporarem
comparacao analitica entre modalidades terapé€uticas, com destaque especial para Maleki et al.
(2024), que agregaram meta andlise ao processo interpretativo, ampliando a robustez quantitativa

da sintese.



Em contrapartida, as revisdes narrativas de Espindola et al. (2021), Fatani (2023) e
Venugopal et al. (2024) apresentaram importante valor tedrico e contextual, especialmente na
discussdo etioldgica, diagnostica e terap€utica, mas exibem menor forca metodologica quando
comparadas as revisdes sistematicas, em razao da maior suscetibilidade a vieses de selegdo e da

auséncia de protocolos explicitos de busca e analise.

O relato de caso de Dall’Magro, Becker e Martins (2024), embora metodologicamente
mais limitado em termos de generalizacdo e nivel de evidéncia, foi mantido na revisdo por sua
relevancia descritiva e por ilustrar a aplicabilidade clinica da toxina botulinica no manejo do
sorriso gengival, funcionando como evidéncia complementar dentro do eixo temadtico das

abordagens nao cirurgicas.

Dessa forma, a avaliacdo critica indicou que os estudos incluidos apresentam qualidade
metodologica variavel, porém suficiente para sustentar a sintese interpretativa proposta, desde
que seus resultados sejam analisados a luz das limita¢des inerentes a cada delineamento e do grau

de confianga correspondente

3.1 PRINCIPAIS FATORES ETIOLOGICOS ASSOCIADOS AO SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival ¢ compreendido como um fendmeno multifatorial decorrente da
interagdo entre alteragdes dentarias, gengivais, esqueléticas e musculares, o que exige abordagem
diagnostica integrada para identificagdo precisa de sua etiologia e defini¢dao de conduta clinica

adequada (Espindola et al., 2021).

Sobre essa complexidade etiologica, Venugopal et al. (2024) destacam que o sorriso
gengival apresenta origem predominantemente multifatorial, envolvendo componentes
esqueléticos, dentogengivais e de tecidos moles, o que torna indispensavel a realizagdo de

diagnostico diferencial detalhado antes da defini¢cdo de qualquer abordagem terapéutica.

A multiplicidade de fatores associados ao sorriso gengival implica na necessidade de
avaliagdo clinica ampliada, considerando simultaneamente aspectos estruturais e funcionais que
influenciam a exposicdo gengival, uma vez que a interacdo entre diferentes etiologias altera a

expressao clinica e a previsibilidade dos resultados terapéuticos (Amro et al., 2026).

Nesse contexto, El-Bokle e Ghany (2022) propdem um esquema diagndstico sistematico
capaz de diferenciar causas dentogengivais, esqueléticas e musculares por meio da mensuragao

padronizada da exposi¢do gengival e da analise dos parametros faciais e labiais, o que contribui



para a identificacdo do fator etioldgico predominante e para a escolha terapéutica mais adequada.
Entre os fatores dentdrios e gengivais, a erup¢do passiva alterada destaca-se como uma das
principais condigdes associadas ao sorriso gengival, caracterizando se pela presenca de tecido
gengival recobrindo parte da coroa anatdmica, o que resulta em redu¢do do comprimento clinico

coronario e aumento da exposi¢do gengival (Rakmanee et al., 2024).

Complementando essa analise, Espindola et al. (2021) ressaltam que a identificacdo dos
diferentes fatores etiologicos deve considerar ndo apenas alteragdes isoladas, mas também a
coexisténcia entre componentes dentarios, gengivais, musculares e esqueléticos, reforcando a
necessidade de diagndstico abrangente e individualizado, cuja sintese dos principais fatores

encontra-se organizada no Quadro 1.

Quadro 1- Principais fatores etiologicos associados ao sorriso gingival

Fator etioldgico Caracteristicas clinicas Implicacies diagnosticas

Erup¢do passiva alterada Coroas clinicas curtas e Necessidade de avaliagio
excesso gengival periodontal e radiografica

Hipermobilidade labial Elevacio excessiva do labio | Avaliacdo da dindmica
SUPET1OrT 40 SOTTIT muscular facial

Excesso vertical da maxila Aumento da dimensio Indicacio de analise
vertical facial cefalométrica

Libio superior curto Menor cobertura gengival em | Avaliacdo da proporgio
TEpoUSo & SOITISO labio/dente

Etiologia combinada Assoclagdo entre miltiplos Diagnostico
fatores multidimensional obrigatorio

Fonte: Elaborado com base em Espindola et al. (2021), El-Bokle; Ghany (2022), Rakmanee et al.
(2024), Venugopal et al. (2024) e Amro et al. (2026).

A andlise clinica e radiografica demonstra que a erupcdo passiva alterada pode estar
presente em propor¢ao significativa dos individuos com sorriso gengival, frequentemente
associada a caracteristicas como coroas clinicas curtas e alteragdes na distancia entre a jung¢ao
cemento-esmalte e a crista Ossea alveolar, evidenciando sua releviancia como marcador

diagnostico (Rakmanee et al., 2024).

De forma complementar, Amro et al. (2026) identificaram que a erupcao passiva alterada,
isolada ou associada a labio superior curto, representa o padrao etioldégico mais prevalente,
evidenciando que a distribui¢do entre etiologia tinica e multifatorial ndo apresenta diferenca
significativa, o que refor¢a a necessidade de investigacdo simultanea dos componentes gengivais,

dentarios, esqueléticos e musculares para o adequado diagnostico do sorriso gengival.



3.2 TECNICAS CIRURGICAS PARA CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL

As técnicas cirurgicas para corre¢do do sorriso gengival constituem abordagens
terapéuticas indicadas sobretudo em casos em que os fatores etioldogicos ndo podem ser
resolvidos por intervengdes conservadoras, sendo direcionadas a modificagdo de estruturas
gengivais, dentdrias, labiais ou esqueléticas, com o objetivo de restabelecer a harmonia estética

do sorriso e a propor¢ao entre dentes, gengiva e labio superior (Inchingolo et al., 2024).

Nesse contexto, Maleki et al. (2024) destacam que a escolha da técnica cirurgica deve
estar diretamente relacionada a etiologia do sorriso gengival, uma vez que diferentes abordagens
apresentam eficacia varidvel conforme o fator causal predominante, especialmente quando se

trata de alteragdes dentogengivais, musculares ou esqueléticas.

Entre os procedimentos cirurgicos mais utilizados, o reposicionamento labial destaca-se
como técnica indicada para casos de hipermobilidade do labio superior, promovendo reducao da
exposi¢do gengival por meio da limitagdo do movimento labial durante o sorriso, apresentando

resultados estéticos satisfatorios e baixa taxa de complicagdes (Ardakani et al., 2021).

Corroborando esses achados, Mendoza-Geng et al. (2022) demonstraram que a técnica de
reposicionamento labial e suas modificacdes apresentam eficdcia significativa na reducdo da
exposi¢ao gengival, com manutencdo dos resultados ao longo de diferentes periodos de

acompanhamento e elevada satisfacdo dos pacientes submetidos ao procedimento.

No ambito dos procedimentos periodontais, o aumento de coroa clinica estético ¢
amplamente indicado para casos relacionados a erupcao passiva alterada, permitindo a exposi¢ao
adequada da estrutura dentaria por meio da remogdo controlada de tecido gengival e, quando
necessario, remodelagdo Ossea, conforme sintese das principais abordagens cirurgicas

apresentada no Quadro 2 (Borham et al., 2024).



Quadro 2- Principais técnicas cirlrgicas para corregio do sorriso gingival

Técnica cirlirgica Indicacio principal Principais resultados clinicos
Reposicionamento labial Hipermobilidade do libio | Reducdo da  exposicdo
superior gengival e melhora estética

Aumento de coroa clinica Erupgio passiva alterada Exposigio adequada da coroa
¢ harmonizacio gengival

Gengivectomia/gengivoplastia | Excesso gengival Recontorno  gengival e
melhora estética localizado

Cirurgia ortognatica Excesso vertical da maxila Reducio significativa da
exposigio gengival

Teécnicas combinadas Etiologia multifatonal Melhora estética global e
maior previsibilidade

Fonte: Elaborado com base em Ardakam et al. (2021), Mendoza-Geng et al. (2022), Inchingolo
et al. (2024), Maleki et al. (2024) e Borham et al. (2024).

De forma complementar, Borham et al. (2024) evidenciaram, em ensaio clinico
randomizado, que o aumento de coroa clinica estético, tanto na técnica convencional quanto na
abordagem guiada digitalmente, apresenta eficicia na reducdo da exposicdo gengival,

destacandose a tecnologia digital pela maior precisdo e menor tempo operatorio.

As intervengdes cirurgicas também incluem a cirurgia ortognatica, indicada
principalmente em casos de excesso vertical da maxila, sendo considerada a abordagem mais
eficaz para redugdo significativa da exposi¢do gengival em pacientes com comprometimento
esquelético, embora envolva maior complexidade e necessidade de planejamento multidisciplinar

(Maleki et al., 2024).

De modo geral, Inchingolo et al. (2024) ressaltam que as técnicas cirirgicas apresentam
alta taxa de sucesso quando aplicadas de forma personalizada e baseada na etiologia especifica
do sorriso gengival, evidenciando que a correta sele¢cdo do procedimento € a compreensao dos
fatores causais sdo determinantes para a estabilidade dos resultados e para a satisfacdo estética do

paciente.

3.3 ABORDAGENS NAO CIRURGICAS PARA A CORRECAO DO SORRISO
GENGIVAL.

As abordagens ndo cirtrgicas para a corre¢do do sorriso gengival consistem em
estratégias terapéuticas minimamente invasivas voltadas principalmente para casos de etiologia

muscular, sendo a toxina botulinica tipo A amplamente utilizada por sua capacidade de modular a



atividade dos musculos elevadores do labio superior e reduzir a exposi¢ao gengival durante o

sorriso (Andriola et al., 2021).

Nesse contexto, Shemais, Elarab e EINahass (2021) demonstraram, por meio de ensaio
clinico randomizado, que a aplicacdo da toxina botulinica promove reducdo significativa da
exposicao gengival e melhora estética do sorriso, destacando ainda que a suplementacdo com

zinco pode prolongar a duragdo do efeito terapéutico.

A utilizagdo da toxina botulinica como alternativa terap€utica tem se consolidado na
pratica clinica devido ao seu carater reversivel, a baixa invasividade e a possibilidade de ajuste
da dose conforme a necessidade individual do paciente, apresentando resultados eficazes

especialmente em casos de hiperatividade muscular (Rasteau et al., 2022).

Corroborando esses achados, Fatani (2023) destaca que a toxina botulinica atua reduzindo
a contracdo dos musculos elevadores do ldbio superior, promovendo melhora estética
significativa em pacientes com sorriso gengival de origem muscular, sendo considerada
abordagem conservadora eficaz na literatura recente. Embora os resultados sejam satisfatorios, a
duracdo do efeito da toxina botulinica ¢ limitada, o que implica na necessidade de reaplicagdes
periodicas para manutencdo dos resultados estéticos, conforme evidenciado em estudos clinicos

que analisam a estabilidade da resposta terapéutica ao longo do tempo (Andriola et al., 2021).

Nesse sentido, Rasteau et al. (2022) ressaltam que a seguranca, a rapidez de aplicacdo e a
baixa incidéncia de complicagdes tornam a toxina botulinica uma alternativa vidvel e
amplamente aceita para o tratamento do sorriso gengival, especialmente quando adaptada as
caracteristicas anatdmicas individuais do paciente, cuja sintese das principais evidéncias

encontra-se apresentada no Quadro 3.



Quadro 3- Principais caracteristicas das abordagens ndo cirliirgicas para o sorriso gingival

Aspecto

Caracteristicas clinicas

Implicacdes terapéuticas

Mecanismo de acéio

Reducdo da contraciio
muscular labial

Diminuigdo da exposicio
sengival durante o sorriso

Tipo de abordagem

Minimamente mmvasiva e
reversivel

Procedimento ambulatorial
de rapida execucio

Eficdcia clinica

Redugdo significativa da
exposicio pengival

Melhora estética imediata

Duragdo do eferto

Temporaria

Necessidade de reaplicacoes
periodicas

Fatores moduladores

Dose, técnica e
caracteristicas anatomicas

Individualizacio do
tratamento

Fonte: Elaborado com base em Andnola et al. (2021), Shemais; Elarab; EINahass (2021), Rasteau
et al. (2022), Fatani (2023) e Dall’Magro: Becker; Martins (2024).

A literatura também evidencia que a resposta ao tratamento pode variar conforme fatores
individuais, incluindo padrdo muscular e técnica de aplicagdo, sendo que a associagdo com
estratégias complementares, como suplementagdo nutricional, pode potencializar e prolongar os

efeitos terap€uticos (Shemais; Elarab; EINahass, 2021).

De forma complementar, Dall’Magro, Becker e Martins (2024) demonstraram, em relato
clinico, que a aplicagdo da toxina botulinica promove redugdo significativa da exposi¢ao
gengival e melhora da estética do sorriso sem ocorréncia de complicacdes, refor¢ando sua

eficdcia e seguranca como abordagem nao cirtrgica no manejo do sorriso gengival.

4 CONCLUSAO

A revisdo integrativa demonstrou que o sorriso gengival possui etiologia multifatorial,
envolvendo componentes dentarios, gengivais, esqueléticos e musculares, o que exige abordagem
diagnostica integrada para adequada identificacdo das causas, sobretudo considerando que a
interagdo entre fatores modifica a expressao clinica e influencia diretamente a escolha terapéutica

e a previsibilidade dos resultados.

Os resultados evidenciaram que tanto técnicas cirirgicas quanto ndo cirurgicas
apresentam eficicia quando corretamente indicadas conforme a etiologia, destacando-se
procedimentos periodontais e reposicionamento labial em alteragdes dentogengivais e
musculares, cirurgia ortognatica em casos esqueléticos e a toxina botulinica como alternativa

conservadora eficaz, embora de efeito temporario.



A andlise também indicou que a decisdo clinica deve considerar ndo apenas a reducdo
imediata da exposicdo gengival, mas fatores como estabilidade dos resultados, morbidade,
caracteristicas anatdmicas e causa primaria, reforcando a necessidade de protocolos diagndsticos

padronizados e planejamento individualizado para maior seguranca e efetividade terapéutica.

Conclui-se que o estudo alcangou seu objetivo ao sintetizar evidéncias sobre as técnicas
de correcdo do sorriso gengival e seus critérios clinicos de indicacdo, embora persistam
limitacdes relacionadas a heterogeneidade metodologica e ao tempo de seguimento dos estudos,
indicando a necessidade de pesquisas futuras mais robustas para fortalecer as recomendagdes

clinicas.
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