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CORREÇÃO DO SORRISO GENGIVAL: revisão de literatura 
 
 

RESUMO 

 
 

O Sorriso Gengival (SG) é uma alteração caracterizada pela exposição excessiva da 
gengiva durante o sorriso, cuja etiologia é multifatorial. O objetivo desse trabalho foi 
revisar a literatura a respeito do sorriso gengival, descrevendo as etiologias, 
abordando sobre os meios de diagnóstico utilizados na correção gengival e 
descrevendo os diferentes tipos de tratamento. Hiperfunção dos músculos elevadores 
do lábio, crescimento maxilar vertical, extrusão dento alveolar, lábio superior curto, 
razões ortodônticas e erupção passiva alterada (EPA) são fatores etiológicos que 
podem ou não estar em associação. O tratamento do sorriso gengival pode ser 
multidisciplinar, a depender de sua etiologia. O sucesso na correção da exposição 
gengival depende de um bom diagnóstico e planejamento. O planejamento é essencial 
para o desenvolvimento do tratamento e execução do procedimento cirúrgico, além 
de dar previsibilidade do resultado final, motivando o paciente. 

 
Descritores: Sorriso. Estética Dentária. Aumento da Coroa Clínica. Gengivoplastia. 

 
ABSTRACT 

 
 

Gingival Smile (SG) is an alteration characterized by excessive exposure of the gingiva 
during the smile, whose etiology is multifactorial. The aim of this work was to review 
the literature on gingival smile, describing the etiologies, addressing the diagnostic 
methods used in gingival correction and describing the different types of treatment. 
Hyperfunction of the lip elevating muscles, vertical maxillary growth, extrusion of the 
alveolar, short upper lip, orthodontic reasons and altered passive eruption (EPA) are 
etiological factors that may or may not be in association. The treatment of gingival 
smile can be multidisciplinary, depending on its etiology. Success in correcting gingival 
exposure depends on good diagnosis and planning. Planning is essential for the 
development of treatment and execution of the surgical procedure, in addition to 
predicting the final result, motivating the patient. 

 
Keywords: Smiling. Esthetics, Dental. Crown Lengthening. Gengivoplasty. 

 
INTRODUÇÃO 

 
 

O sorriso belo proporciona uma correlação de harmonia entre as proporções, o 

posicionamento, a forma, as cores dos dentes e sua associação com gengiva e lábios. 

Deste modo, o resultado estético favorável depende do equilíbrio entre a estética 

branca dental e a estética vermelha gengival (1, 2). 
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O Sorriso Gengival (SG) é um defeito estético caracterizado pela exposição 

excessiva da gengiva durante o sorriso (2, 3). Os fatores etiológicos do SG são 

Erupção Passiva Alterada (EPA), hiperplasia gengival inflamatória ou medicamentosa, 

aumento vertical da maxila, lábio superior curto e hiperfunção do músculo elevador do 

lábio superior, que podem apresentar-se isoladamente ou em associação (3-5). 

Dentre as etiologias, a EPA tem uma prevalência de 12% da população geral. 

A EPA ocorre devido a insuficiente migração do periodonto em sentido apical durante 

a erupção dentária, resultando em dentes com coroas clínicas curtas, parcialmente 

expostas (6-8). O diagnóstico preciso é realizado por meio de Soft Tissue-Cone Beam 

Computed Tomography (STCBCT) ou tomografia computadorizada cone beam para 

tecidos moles, que permite a análise das associações entre tecidos duros e moles, 

tais como: distância entre a crista óssea e a JCE, margem gengival e crista óssea e, 

ainda, espessura gengival e óssea. Tais medidas são essenciais para a promoção de 

um correto plano de tratamento para o SG (9). Nos casos de SG provocados por EPA, 

a intervenção decorrerá de particularidades individuais. Dentre as opções de 

tratamento destacam-se a gengivoplastia ou o retalho posicionado apicalmente que 

podem estar associados ou não à osteotomia (10, 11). 

O plano de tratamento para a correção do SG depende de sua etiologia. Os 

possíveis tratamentos abrangem aumento de coroa estético, cirurgia ortognática, 

cirurgia de reposicionamento labial, reposicionamento labial por meio de cimento 

ortopédico e toxina botulínica (4, 7). Fotografias, modelo de gesso, enceramento 

diagnóstico e planejamento digital são ferramentas que podem ser utilizadas para o 

planejamento cirúrgico (3, 12). 

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura a respeito do sorriso gengival 

descrevendo suas etiologias, meios de diagnóstico e planejamento para sua correção, 

abordando os diferentes tipos de tratamento. Para a revisão de literatura foram feitas 

pesquisas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Pubmed e Google 

Acadêmico usando para a busca as seguintes palavras-chave: sorriso, estética 

dentária, aumento da coroa clínica e gengivoplastia. Os critérios de inclusão 

abrangeram etiologia, diagnóstico e tratamento do sorriso gengival. De 178 artigos 

pesquisados selecionou-se 42 que forneceram as informações relacionadas ao tema. 



5 
 

 
 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

Sorriso gengival 

 
 

A procura por procedimentos estéticos nos consultórios odontológicos 

aumentou significativamente nos últimos anos, impulsionando o aprimoramento de 

técnicas combinadas com a promoção de saúde de maneira integralizada, 

relacionadas aos valores culturais, temporais e emocionais individuais (10, 13, 14). 

O sorriso atraente está intimamente ligado à harmonia das proporções entre 

dentes, gengiva e lábios com as estruturas faciais (1, 13). Houve um crescimento de 

tratamentos estéticos dentais nas áreas de Dentística e Prótese Dental, 

principalmente relacionados a clareamentos, facetas e coroas cerâmicas, porém, 

muitas vezes, somente procedimentos de estética dental não são suficientes para 

promover uma correta harmonia buco-dento-facial, o que reforça a necessidade de 

integralização desses tratamentos com outras especialidades (2). 

O SG é uma queixa bastante comum quando se trata de estética do sorriso e 

afeta em média 10% a 29% da população entre 20 e 30 anos, sendo mais frequente 

em mulheres (7, 15-17). Essa alteração apresenta etiologia multifatorial causada por 

hiperfunção dos músculos elevadores do lábio, crescimento maxilar vertical, lábio 

superior curto, erupção passiva alterada (EPA) ou associação desses fatores, e 

agravada por idade, gênero, higiene e condição sistêmica do paciente (2, 6, 17). 

O sorriso é considerado gengival quando a medida da margem gengival até a 

linha do lábio superior ultrapassa 3 mm (Figura 1) (16). No momento do diagnóstico 

do SG deve-se levar em consideração alguns aspectos, tais como o dimorfismo sexual 

e a idade do paciente. Sabe-se que as mulheres tendem a mostrar mais gengiva que 

os homens, e pessoas mais velhas tendem a diminuir a linha do lábio superior em 

cerca de 2 mm durante o sorriso (18). 
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Figura 1: Sorriso gengival (a). Aspecto intra oral (b). 

Fonte: 16 

 

 
Diante de uma queixa de SG faz-se necessário um exame cuidadoso do 

paciente. O exame extra oral inclui uma avaliação da simetria e altura facial, contorno 

dos lábios ou sorriso, comprimento e mobilidade dos lábios (19). O exame clínico intra 

oral deve avaliar as condições periodontais, presença de pseudobolsas, 

características do sorriso, presença de patologias como cárie, estética branca dental, 

alterações provenientes do envelhecimento, bruxismo, lesões não cariosas, má 

oclusão e demais alterações que podem interferir na harmonia dento facial (1, 20). Na 

busca da excelência do tratamento pode-se utilizar ferramentas tais como: modelos 

de estudo, enceramento diagnóstico, fotografias, vídeos, mock up, guia cirúrgico e 

planejamento digital. Essas ferramentas auxiliam no diagnóstico e planejamento para 

cada caso, melhorando o prognóstico (3, 14). 

 
Fatores Etiológicos e tratamento 

 
 

EPA 

 
 

A erupção dentária ocorre em dois momentos: erupção ativa e erupção passiva 

(Figura 2). Quando chega ao fim a erupção ativa, dá-se início à erupção passiva com 

a migração do tecido mole em sentido apical (10, 21). A junção epitelial desloca-se 

em sentido apical ao nível da JCE, chegando à sua posição final na margem gengival 

um pouco coronal em relação a JCE (10, 21). A EPA (Figura 3) ocorre de forma 

imprevisível devido a insuficiente migração do periodonto em sentido apical durante a 

erupção dentária, resultando em dentes com coroas clínicas curtas, parcialmente 

expostas, com dimensões desproporcionais entre altura e largura (6, 10, 11). 
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Figura 2: Fases da erupção. 

Fonte: 21 
 
 

Figura 3: Sorriso gengival associado a EPA. 

Fonte: 21 

 

 
A EPA é classificada em tipos 1 e 2 de acordo com a quantidade de mucosa 

inserida e, em subtipos A e B que consideram a relação existente entre o osso da 

crista óssea (CO) e a JCE (Figura 4) (6, 10). Na EPA tipo 1 encontra-se larga faixa de 

gengiva inserida, com a linha muco gengival apical à CO. Já na EPA tipo 2 a faixa 

gengival é mais estreita e a mucosa queratinizada encontra-se na coroa anatômica, 

com a linha muco gengival coincidindo com a JCE (6, 10, 11, 17). Essa classificação 

é subdividida em dois subtipos: subtipo A no qual a distância da JCE à CO coincide 

com os valores fisiológicos normais de 1,5 a 2 mm e subtipo B, no qual a JCE está 

próxima ou ao nível da CO (6, 10, 17). 
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Figura 4: Classificação da EPA e suas subclassificações. 

Fonte: 21 

 

 
A erupção passiva em dentes anteriores ocorre até a adolescência e nos 

posteriores até os 20 anos. Portanto, o diagnóstico de EPA deve ser fechado após os 

20 anos de idade, quando chega ao fim o processo de erupção passiva (8). O 

protocolo tomográfico STCBCT (Figura 5) é utilizado para o diagnóstico preciso de 

EPA, determinando a dimensão e a associação entre as estruturas dento gengivais 

tais como: distância entre a crista óssea e a JCE, margem gengival e crista óssea e, 

ainda, espessuras gengival e óssea (9, 22, 23). Com base nessas distâncias é 

possível obter a classificação da EPA e determinar o correto tratamento cirúrgico para 

essa condição (6). 

 

Figura 5: STCBCT dos dentes 21, 22, 23 com as medidas da JCE à CO. 

Fonte: Arquivo pessoal (2014) 
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O planejamento para a correção da EPA pode ser realizado de diversas 

maneiras. Uma forma simples de planejamento seria a confecção de um guia cirúrgico 

(Figura 6), utilizado para guiar o profissional na realização de um novo contorno 

gengival, evitando a remoção de tecido em excesso (6). 

 
 

Figura 6: Guia cirúrgico posicionado previamente às incisões. 

Fonte: Arquivo pessoal (2014) 

 

 
O guia cirúrgico tem como funções: definir plano e arquitetura gengivais para 

as incisões iniciais, definir a posição do zênite gengival, estabelecer referência para 

osteotomia e simular o resultado esperado (6, 24). A sua confecção é realizada 

através de uma moldagem para obtenção de um modelo de gesso, para o qual será 

feita a transferência das medidas das proporções dentárias, demarcando-se a 

quantidade de tecidos a serem removidos (Figura 7). Posteriormente, o guia é 

confeccionado sobre o modelo de gesso (Figura 8) (14, 24). 

 
 

Figura 7: Demarcação da quantidade de tecidos a serem removidos. 

Fonte: Arquivo pessoal (2014) 



10 
 

 
 

 

 

Figura 8: Guia cirúrgico confeccionado em resina acrílica. 

Fonte: Arquivo pessoal (2014) 

 

 
O planejamento reverso é uma estratégia de planejamento que permite ao 

paciente uma visualização prévia do resultado cirúrgico e estético (6, 14). A 

ferramenta utilizada para tal estratégia é denominada de mock up, que significa 

“maquete” ou “modelo”, confeccionado em tamanho natural, simulando as dimensões 

desejadas, o que minimiza as chances de erros (25, 26). Para a sua confecção é 

obtido um modelo de estudo sobre o qual será realizado um enceramento diagnóstico 

(Figura 9) baseado nas medidas colhidas nos exames clínicos e radiográficos (3). O 

próximo passo é realizar uma moldagem em silicone de condensação do enceramento 

diagnóstico, criando uma muralha que será preenchida por resina bis acrílica e levada 

à boca. Após a polimerização remove-se a matriz de silicone, os excessos e faz-se a 

análise do ensaio diagnóstico (mock up) em posição (Figura 10 A-F) (4, 12). 

 
 

Figura 9: Enceramento diagnóstico do modelo de gesso para confecção de mock up. 

Fonte: 4 
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Figura 10: Confecção do mock-up. Moldagem com silicone de adição do modelo de 

gesso que foi encerado (A e B). Obtenção do guia de silicone (C). Aplicação com 

resina bis-acrílica no guia de silicone (D). Guia posicionado na boca do paciente (E). 

Mock up (F). 

Fonte: 12 

 

 
O mock up pode ainda ser utilizado pelo profissional na fase cirúrgica, como 

guia em procedimentos de aumento de coroa, orientando a incisão e determinando a 

quantidade de tecido gengival e ósseo a serem removidos, aumentando assim a 

precisão do resultado final (14, 22). Por ser mais estreito que o guia em acrílico, há 

quem prefira o mock-up para realizar a cirurgia por promover melhor exatidão durante 

a incisão e ser mais fidedigno à anatomia papilar (22). 

O planejamento para a correção da EPA pode ser feito de modo digital através 

do Digital Smile Design (DSD) (Figura 11). Desenvolvido por Coachman C, et al. 

(2012), o software permite a análise de aspectos faciais e dentários dos pacientes, 

através de linhas e formas de referências em cada etapa do tratamento por meio de 

fotografias, além individualizar características e expectativas de cada paciente quanto 

ao resultado e facilitar a comunicação entre o cirurgião-dentista, protético e paciente 

(3, 22, 23). Após a aprovação do planejamento, as medidas são transferidas para um 

modelo de gesso, seguindo-se a confecção convencional do mock-up (22). 
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Figura 11: Planejamento DSD: visão virtual da proporção ideal dos dentes. 

Fonte: 23 

 

 
Coachman e Valavanis (2017), criaram um guia cirúrgico duplo periodontal para 

orientar as cirurgias estéticas de aumento de coroa clínica. Este guia possui um 

recorte interno que delimita a posição da futura margem gengival e um recorte externo 

(Figura 12), que demarca a posição da futura crista óssea de acordo com o estudo 

tomográfico do caso. Para a sua confecção realiza-se o planejamento DSD com base 

nos dados tomográficos. Este planejamento guiará a confecção de um enceramento 

diagnóstico virtual 3D do guia. Posteriormente, o guia é desenhado virtualmente pela 

tecnologia CAD e o CAM é utilizado para produzir o guia de polimetilmetacrilato 

(PMMA) através de impressoras 3D (27). 

 
 

Figura 12: Guia duplo periodontal. 

Fonte: 27 

 

 
Existe um dispositivo que também pode ser utilizado para o planejamento 

cirúrgico e que dispensa a confecção do guia. A régua de proporção de Chu (Figura 

13) é um instrumento que tem o formato de cruz e possui marcações coloridas em 

suas extremidades que são coincidentes com a proporção entre altura e largura de 
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dentes anteriores, além da distância entre a margem gengival e a crista óssea (14, 

28). A régua de Chu diminui os custos para o paciente e o número de visitas por não 

necessitar de guia cirúrgico, porém não há a individualização da proporção ideal dos 

dentes (28). 

 

Figura 13: Régua de proporção de Chu. 

Fonte: 28 

 

O tratamento para EPA tipo 1-A é gengivoplastia/gengivectomia; para o tipo 2- 

A é realizado o retalho posicionado apicalmente; para os tipos 1-B e 2-B o tratamento 

é o retalho posicionado apicalmente associado à osteotomia. No tipo 1-B é realizada 

gengivoplastia para a remoção do excesso gengival. Para este tipo de EPA, o 

procedimento flapless com osteotomia pode ser utilizado (19). 

O diagnóstico diferencial das etiologias de sorriso gengival inicia-se com a 

avaliação da coroa clínica. Nos casos de coroa clínica curta o diagnóstico é EPA 

(Figura 14). Nos casos de coroa clínica com proporções normais deve-se avaliar os 

terços faciais. Se houver alteração de suas proporções, o diagnóstico é de 

crescimento maxilar vertical (7). 
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Figura 14: Classificação e gerenciamento da EPA. 

Fonte: 7 

 

 
Excesso Maxilar Vertical 

 
 

O excesso maxilar vertical (Figura 15) é uma alteração óssea que ocorre 

quando o terço inferior da face se apresenta mais alongado que os demais, 

apresentando assim dentes localizados em regiões mais distantes da base da maxila 

(7, 11). Essa alteração apresenta exposição gengival excessiva, porém as proporções 

dentárias, profundidade dos sulcos e aspecto gengival apresentam-se normais (29). 

O diagnóstico preciso pode ser obtido através da análise cefalométrica, em conjunto 

com achados clínicos (5, 15, 30). O excesso maxilar vertical apresenta, geralmente, 

lábio superior normal, exposição excessiva dos incisivos centrais com o lábio em 

repouso e lábio inferior recobrindo as incisais dos caninos e pré-molares ao sorrir (30). 

 
 

Figura 15: Excesso vertical. 

Fonte: 31 

Alteração na medida da coroa clínica 
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posicionado 
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redução óssea 
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+ redução 
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Subtipo B Subtipo A 
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Retalho 
posicionado 
apicalmente 

Subtipo B Subtipo A 
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Reposicionamento 
labial, alongamento 
estético da coroa, 

intrusão ortodôntica, 
toxina botulínica tipo A 

Grau 1: 2–4 mm de 
excesso gengival 

 
 

 

A classificação do excesso maxilar vertical é descrita por Garber e Salama 

(1996) em três graus de acordo com a exposição gengival ao sorrir. O grau 1 é o mais 

leve que apresenta de 2 a 4 mm, o grau 2 apresenta de 4 a 8 mm e o grau 3 mais de 

8 mm de exposição gengival (7, 11). O tratamento para o crescimento maxilar vertical 

é baseado de acordo com sua classificação (Figura 16). Os casos de excesso maxilar 

vertical grau 1 ou 2 podem ser tratados com intrusão ortodôntica, aumento de coroa 

clínica, toxina botulínica tipo A, reposicionamento labial com ou sem cimento 

ortopédico. A cirurgia ortognática está indicada para o tratamento dos casos de 

crescimento maxilar vertical grau 3 e alguns casos grau 2 (7, 11,15). 

 
 

 
 
 
 
 

 

Figura 16: Classificação e gerenciamento de sorriso gengival provocado por excesso 

maxilar. 

Fonte: 7 

 

 
Nos casos em que os terços faciais possuem proporções normais, avalia-se a 

consistência e contorno gengivais. Caso estejam alterados, investiga-se a 

possibilidade de a alteração ser causada por biofilme dental, medicamentos, 

fibromatose gengival hereditária ou alterações hormonais (7). 

 
Hiperplasias gengivais 

 
 

Hiperplasia gengival é uma alteração de contorno e consistência gengivais que 

provoca menor exposição da coroa dental, causada por diferentes fatores (Figura 17) 

 

Cirurgia ortognática 

Excesso ósseo maxilar 

Terços faciais desiguais 

Reposicionamento 
labial, cirurgia 

ortognática 

Grau 3: > 8mm de 
excesso gengival 

Grau 2: 4-8 mm de 
excesso gengival 
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Fibromatose gengival 
hereditária, alterações 

hormonais 

 
 

 

(13). As hiperplasias podem ser causadas por inflamação crônica da gengiva devido 

à má higienização oral, que provoca excesso de biofilme e resulta em gengivas 

inflamadas, com aspecto edemaciado, de cor avermelhada e com possíveis 

sangramentos espontâneos (7, 15). Existem fatores que predispõem o aparecimento, 

tais como uso de aparelho ortodôntico, idade, genética, alterações hormonais 

(gravidez, puberdade) e uso de contraceptivos orais. Estes fatores isolados não 

causam hiperplasia, mas em associação com má higienização oral predispõem seu 

aparecimento (Figura 18) (7, 15, 32). 

 
 

 
 
 
 
 
 

Figura 17: Classificação e gerenciamento do sorriso gengival provocado por 

hiperplasias. 

Fonte: 7 
 

 

Figura 18: Hiperplasia causada por biofilme associado ao uso de aparelho 

ortodôntico. 

Fonte: Arquivo pessoal (2014) 

Condições que causam aumento gengival 

Alteração no contorno e consistência gengival 

Modificação da higiene oral, terapia periodontal inicial, gestão de fatores 
retentivos de placa, modificação do regime de medicação, gengivectomia, 

gengivoplastia 

Medicamentos 
associados à inserção 

gengival 

Placa dentária, fatores 
retentivos de placa 
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O uso de medicamentos como ciclosporina, nifedipina e fenitoína podem 

provocar hiperplasia medicamentosa (Figura 19), com lóbulos nas papilas evoluindo 

para a margem gengival (7, 30, 32, 33). O tratamento baseia-se na substituição do 

medicamento pelo médico, caso haja a possibilidade, além de controle da higiene 

bucal (32). 

 
 

Figura 19: Hiperplasia gengival medicamentosa. 

Fonte: 34 

 

 
A fibromatose gengival hereditária (FGH) é uma doença genética, proliferativa 

e benigna, que provoca aumento gengival excessivo de forma generalizada (Figura 

20). A FGH ocorre sem a presença de fatores associados apresentando aspecto 

fibroso, consistência firme, assintomática e com ausência de sangramento 

espontâneo. Essa patologia pode causar disfunções estéticas e funcionais, como 

deslocamentos dentários, diastemas, dificuldade na mastigação e outros. O 

tratamento baseia-se em gengivectomia seguido de gengivoplastia para recuperar o 

aspecto normal da gengiva, com manutenção pós-operatória de higiene oral (35-37). 



18 
 

 
 

 

 

Figura 20: Fibromatose gengival hereditária. 

Fonte: 37 

 

 
Quando não há alterações de contorno e consistência gengivais, avalia-se o 

comprimento do lábio. Caso esteja deficiente, o diagnóstico é de sorriso gengival 

causado por lábio curto (7). 

 
Lábio superior curto 

 
 

O comprimento do lábio superior é medido de ponto subnasal (Sn) ao Stômio 

(St) (Figura 21). As medidas normais são de 20 mm em mulheres e 25 mm em homens 

(7, 18, 29). Diagnostica-se lábio superior curto nos casos de exposição gengival 

durante o repouso, filtrum labial evidente, arco do cupido duplo e comprimento inferior 

às medidas normais (7, 18). Para realizar o tratamento do lábio curto, pode-se utilizar 

cirurgia plástica para alongamento deste associado a rinoplastia ou exercícios de 

treinamento labial (5, 7). 

 

Figura 21: Lábio superior normal (A). Curto (B). 

Fonte: 18 
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labial com remoção de 
8-12 mm de mucosa 

Subclasse 2 - 4-6 mm 
de exposição gengival 

 
 

 

Quando o lábio superior apresenta comprimento normal, avalia-se sua 

mobilidade. Caso a mobilidade esteja excessiva, promovendo grande exposição 

gengival, fecha-se o diagnóstico de hipermobilidade labial (7). 

 
Hipermobilidade do lábio superior 

 
 

A hipermobilidade do lábio superior causa exposição excessiva da gengiva, 

resultante da hiperfunção dos músculos elevadores do lábio (Figura 22) (5, 7). Apesar 

da exposição gengival, as proporções dentárias, comprimento labial e localização da 

margem gengival são normais (18). Segundo Bhola, Fairbaim, Kolhatkar, Chu, Morris 

e Campos (2015), a hipermobilidade labial é dividida em três subclasses, onde a 1 

apresenta de 1 a 3 mm de sorriso gengival, a subclasse 2 de 4 a 6 mm e a 3 há 7 mm 

ou mais de exposição gengival (7). 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 22: Classificação e gerenciamento da hipermobilidade labial. 

Fonte: 7 

 

 
O diagnóstico de hipermobilidade labial é dado pela diferença da distância do 

lábio quando está em repouso e sua posição durante o sorriso, sendo de suma 

importância a utilização de uma filmagem para o correto diagnóstico (7). O tratamento 

da hipermobilidade varia de acordo com a quantidade de exposição gengival. Os 

procedimentos indicados para seu tratamento são reposicionamento labial com ou 

sem cimento ortopédico e, em casos mais leves, toxina botulínica tipo A (7, 18). O 

reposicionamento labial (Figura 23) é uma técnica cirúrgica de estabilização gengival, 

realizada após tratamentos periodontais, restauradores, ortodônticos e cirurgia 

Mobilidade excessiva do lábio 
superior 

Reposicionamento 
labial com remoção de 
2–5 mm de mucosa, 

toxina botulínica tipo A 

Subclasse 1 - 1–3 mm 
de exposição gengival 
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ortognática. Esta técnica está indicada para correção do sorriso gengival causado por 

excesso maxilar vertical ou hipermobilidade labial (7, 38). A técnica considera a 

retirada de uma faixa de mucosa da região vestibular maxilar. Após a retirada, a 

mucosa alveolar é suturada na linha muco gengival (38). Essa intervenção é 

considerada reversível, através da realização da extensão vestibular, possui baixo 

índice de complicações, a instrumentação para sua realização é básica e a 

recuperação simples e rápida, principalmente quando comparada a cirurgia 

ortognática (38). 

 

Figura 23: Cirurgia de reposicionamento labial (A). Pós-operatório imediato (B). 

Fonte: 7 

 

 
O reposicionamento labial pode ser realizado utilizando-se cimento ortopédico 

(Figura 24) em casos de deficiência de suporte labial provocada pela depressão no 

processo maxilar anterior. O cimento ortopédico é um material biocompatível a base 

de polimetilmetacrilato (PMMA) que é inserido na depressão subnasal para preenchê- 

la, o que resulta na realocação do lábio e diminuição da sua mobilidade (5, 39). 

 
 

Figura 24: Reposicionamento labial com cimento ortopédico. 

Fonte: 5 

A B 
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A toxina botulínica (Figura 25) pode ser uma opção não cirúrgica para o 

tratamento do sorriso gengival (40). A toxina é um composto natural originado da 

bactéria anaeróbia gram-positiva Clostridium botulinum (41). Dependendo do caso e 

do paciente a exposição em demasia da gengiva pode ser tratada com aplicação da 

toxina do tipo A, principalmente em situações de hiperatividade do lábio superior, 

tratando-se de um método simples, efetivo e minimamente invasivo (40, 42). Apesar 

de apresentar menos morbidade, o seu efeito dura de 3 a 6 meses, em média, 

necessitando de novas aplicações (30). 

 
 

Figura 25: toxina botulínica usada para tratamento do sorriso gengival. 

Fonte: 41, 42 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

O sorriso gengival é uma alteração comum, de etiologia multifatorial, que causa 

incômodo a maioria dos pacientes. O exame minucioso permite que se faça um 

diagnóstico preciso, essencial para o planejamento. A chave para o êxito no 

tratamento está no planejamento, que auxilia o cirurgião-dentista na realização do 

procedimento cirúrgico, permite a previsibilidade do resultado final, minimiza as 

chances de erro, otimiza o tempo de tratamento e motiva o paciente. 
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