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Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados ao sorriso gengival em adolescentes entre 15 a
18 anos cursando o ensino médio.

Métodos: O estudo transversal e quantitativo foi realizado durante a pandemia de COVID-19, em 160
adolescentes de duas escolas publicas (A1) e duas privadas (A2) escolhidas por sorteio, divididas
em dois grupos: G1 (com sorriso gengival) e G2 (sem sorriso gengival). Foi realizado o exame clinico
nos adolescentes, investigando a presenga ou nao de sorriso gengival (SG), ao analisar as variaveis
(distancia interlabial em repouso, exposigéo de incisivo superior em repouso, arco do sorriso, medida
do subnasal ao filtro labial superior, comprimento do labio superior, espessura do labio superior,
hipermobilidade e relagéo do tergo inferior/médio). Foram obtidas médias, disperséo e aplicado o teste
de associagao qui quadrado, com nivel de significancia estatistica de 5% para comparar os resultados
entre A1 e A2 e entre G1 e G2.

Resultados: Verificou-se que nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas (p
> 0,05), quanto ao tipo de escola e género com a presenga de SG nos adolescentes. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa (x* = 1,82; p = 0,07) entre os grupos e a idade dos adolescentes.
Houve correlagao significativa entre as variaveis estudadas e o SG (p < 0,05).

Conclusao: A prevaléncia do SG em adolescentes de 15 a 18 anos de idade foi de 33,8%, com
predominancia do género feminino, ndo houve associagdes estatisticamente significativas, quanto ao
tipo de escola e género com a presenga de SG, mas houve correlagao significativa entre o SG e as

variaveis estudadas.

Descritores: Estética dentaria. Sorriso. Ortodontia. Adolescente.

INTRODUGAO

Apesar do sorriso agradavel ser
considerado um simbolo de beleza e bem-estar,
a linha do sorriso é individual e imaginaria entre
o labio superior, o tecido gengival e os dentes,
sendo que uma variedade de fatores, incluindo
a forma e a posigéo dos dentes, bem como os
niveis de tecido gengival, podem influenciar a
estética do sorriso'?2.

Com relagdo ao sorriso harmonioso
voluntario, tém-se observado que as bordas
incisais de caninos e incisivos superiores
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relacionam-se com o labio inferior formando
0 arco do sorriso. O ideal é que a curvatura
das bordas incisais figuem paralelas ao labio
inferior, ligeiramente afastados ou tocando-os
levemente. Para tanto, isso s6 é possivel se o
labio inferior desenvolver uma curvatura natural,
com os cantos da boca voltados para cima e as
bordas incisais acompanham essa curvatura®®.
Aexposicdoexageradadagengivaaosorrir
€ um dos problemas que afetam negativamente
a estética do sorriso, sendo denominado sorriso
gengival (SG) e é caracterizado pela exposigcao
gengival acima de 3 milimetros ao sorrir,
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Sorriso gengival em adolescentes

acometendo cerca de 10% da populagdo. Sua
prevaléncia € maior entre mulheres do que entre
homens, devido a maior flacidez muscular®’. Ha
autores que ressaltaram que a altura do sorriso é
influenciada pelo género e idade, sugerindo que
as mulheres apresentam sorrisos mais altos do
que os homens e que a exposi¢ao dentogengival
diminui com a idade®”’.

Com relagao aos fatores etiologicos, 0 SG
podera ser de origem éssea, muscular, dento-
gengival, ou uma combinagéo de varios fatores.
Quanto a origem O&ssea, observa-se excesso
de crescimento vertical maxilar ou excesso
do crescimento vertical do osso alveolar. Na
etiologia muscular, ha um labio superior curto
ou hipermobilidade labial. Quanto a etiologia
dento-gengival, os incisivos superiores s&o
projetados excessivamente para vestibular, com
coroa clinica curta, podendo estar associado a
hiperplasia gengival®®.

O sorriso é classificado como alto, quando
ha exposicdo total das coroas clinicas dos
dentes anterossuperiores e excessiva exposi¢cao
de tecido gengival. E denominado médio quando
expde a maioria (75%) ou todas (100%) as coroas
clinicas dos anterossuperiores, porém somente
as papilas interdentais ou interproximais sao
visiveis. O sorriso baixo mostra menos de 75%
das coroas clinicas destes dentes, sem exibicao
de tecido gengival'®™.

Certa quantidade exposta de gengiva
€ aceitavel esteticamente, sendo considerada
um fator de jovialidade importante nas relagdes
interpessoais. Porém, ao expor mais de 3mm
de gengiva, o sorriso torna-se antiestético razao
pela qual muitos pacientes procuram tratamento
odontoldgico para soluciona-lo?14

Embora o SG possa ser encontrado em
individuos de qualquer idade, os adolescentes
mostram-se como um dos grupos mais atingidos
psicologicamente, pois os padrbes estéticos
exercem influéncia direta em sua autoestima e
no modo de se relacionarem e conviverem em
sociedade'"".

A hipdtese nula consiste que haja
baixa prevaléncia de SG em adolescentes,
sem que tenham vergonha ao sorrir, com
total desconhecimento dos possiveis fatores
associados. O conhecimento da distribuicdo e
dos fatores associados ao SG em adolescentes
€ de consideravel importancia para que se possa
tragcar estratégias de tratamento e politicas
publicas voltadas para a saude bucal.

Com base nesse contexto, torna-se
justificavel investigar a prevaléncia do SG entre
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os adolescentes, levando em consideragao
que a estética do sorriso podera interferir na
autoestima. Deste modo, apdés o diagndstico
e identificacdo dos fatores associados, as
possibilidades de tratamentos poderdo ser
sugeridas precocemente.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
prevaléncia e fatores associados ao SG em
adolescentes entre 15 e 18 anos cursando o
ensino médio.

MATERIAL E METODO

ASPECTOS ETICOS

ApoOs o parecer ético de aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui — CEP/UESPI, com numero:
3.289.714, realizou-se um estudo transversal
e quantitativo. Esta pesquisa foi pautada pela
obediéncia a todos os principios éticos que
orientam as pesquisas que envolvem seres
humanos, conforme previstos na Resolugao n°
466/12 (CNS/MS), tendo os pais ouresponsaveis,
bem como os alunos maiores de idade, assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os adolescentes menores de idade
assinado o Termo de Assentimento (TALE), apos
terem sido orientados que a participacdo do
adolescente ndo era obrigatéria, podendo desistir
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
para os mesmos. Ademais, foram utilizadas
apenas as informacgoes recolhidas estritamente
nos limites dos objetivos da pesquisa.

ESTUDO POPULACIONAL

O calculo amostral foi baseado na
populagdo alvo: adolescentes de 15 a 18 anos
de idade, matriculados em escolas publicas e
privadas, que estivessem cursando o ensino
médio, na cidade de Parnaiba, Piaui no periodo
entre agosto de 2020 a julho de 2021, totalizando
um total de 6209. Dessa forma, o tamanho
amostral necessario foi de 362 participantes. Este
numero minimo de participantes foi considerado
suficiente levando em consideracédo as analises
propostas, o erro amostral de 5%, além de 95% de
nivel de confianga, indicando que a probabilidade
do erro cometido pela pesquisa ndo excedesse a
5%?1. Os pesquisadores foram munidos de uma
carta de anuéncia dos diretores de duas escolas
publicas (A1) e duas privadas (A2) escolhidas por
sorteio na cidade de Parnaiba-Pl que autorizaram
a realizacao da pesquisa.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Apesar de segundo a Organizagéo
Mundial de Saude os adolescentes estarem
entre 12 e 18 anos de idade, os critérios de
inclusdo foram aqueles entre 15 e 18 anos de
idade, que estavam cursando o ensino meédio
nas escolas publicas e particulares, faixa etaria
que apresentaria maior maturidade emocional
para analise do seu proprio sorriso, auséncia de
habitos deletérios, com Padréo | facial (equilibrio
sagital e vertical da face nas vistas frontal e
lateral) e que nao estivessem em tratamento
ortoddntico. E como critério de exclusdo, os
demais adolescentes abaixo da faixa etéaria
escolhida, aqueles incapazes de compreender
e responder aos questionarios, como os
portadores de déficit cognitivo, sindromes ou
deficiéncia auditiva e/ou visual.

CALIBRACAO

Para padronizagdo do diagndstico de
SG foi realizado um treinamento clinico dos
examinadores na Clinica Escola de Odontologia
(CEQO), como calibracdo, ao serem aplicados
questionarios e examinados 20 adolescentes
que nao participaram do estudo para
determinagdo da concordancia intraexaminador
e interexaminadores, cujo valor de kappa foi 0,83
e 0,82 respectivamente. Para tal, os individuos
foram examinados duas vezes, com intervalo de
duas semanas.

ESTUDO PILOTO

Antes da coleta de dados foi realizado um

estudo piloto com 30 adolescentes de escolas
municipais e particulares que ndo participaram
da amostra, para avaliar os métodos e verificar
se haveria necessidade de realizar modificacbes
na metodologia inicialmente proposta, a qual
nao precisou ser alterada.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi obtida no periodo
da pandemia da COVID-19, quando as escolas
estavam adotando o sistema hibrido de ensino.
A escola previamente encaminhou os TCLE para
os pais dos menores de idades ou para os alunos
maiores de idade e os TALE para os menores
de idade. Somente uma vez por semana, em
um turno, a execug¢ao da pesquisa foi realizada,
com numero reduzido de participantes, variando
de 2 a 5 adolescentes. A pesquisa foi realizada
por dois pesquisadores, que utilizaram todos os
equipamentos de proteg¢ao individual (EPIs). O
questionario foi constituido pela identificacao
do paciente e por perguntas relacionadas e
ao perfil epidemiolégico dos adolescentes,
tipo de escola pertencente, género, idade, se
estava satisfeito com seu sorriso e se caso niao
estivesse 0 que o tornava desagradavel e o
motivo de ndo ter procurado tratamento baseado
no questionario elaborado por Mokhtar et al.®
(Figura 1). Utilizando uma linguagem simples
e objetiva, os adolescentes receberam uma
explicagdo de como a pesquisa seria realizada.
Em um segundo momento no proprio ambiente
escolar, foram examinados sob luz artificial pelos
pesquisadores, que utilizaram espelho bucal
plano e régua milimétrica em inox, previamente
esterilizados em autoclave e de uso individual.

Figura 1. Questionario epidemioldgico aplicado aos participantes da pesquisa.

Os participantes ficaram sentados em uma
cadeira escolar, com a cabega posicionada em
45° em relagdo com o solo para o exame fisico.
No exame clinico foi investigada a presenca ou
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nao de SG, cujas variaveis (distancia interlabial
em repouso, exposi¢cao de incisivo superior em
repouso, arco do sorriso, medida do subnasal ao
filtro labial superior, comprimento do labio superior,
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espessura do labio superior, hipermobilidade e
relagao do terco inferior/médio) foram analisadas,
baseadas em estudo previamente realizado por
Seixas et al.®° Os resultados foram anotados

Figura 2. Ficha Clinica para andlise do sorriso.

na ficha clinica (Figura 2). Os alunos que
apresentaram SG participaram do grupo 1 (G1) e
0s que n&o apresentaram foram do grupo 2 (G2)
tanto em A1 quanto em A2.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram armazenados
no banco de dados do Excel Windows 2016
Microsoft® em graficos e tabelas para uma
melhor apresentacgéo, interpretacdo e discussao
e logo apéds, analisados estatisticamente. Foram
obtidas médias, dispersdo e aplicado o teste
de associacdo qui quadrado, com nivel de
significancia estatistica de 5% para comparar os
resultados entre A1 e A2 e entre G1 e G2.

RESULTADOS

Como o ensino adotado pelas escolas era
o hibrido, nao foi possivel a obtengao da amostra

prevista. No periodo de agosto a dezembro de
2020 a amostra de 40 alunos foi obtida no periodo
da tarde, sendo 2 alunos por semana. De janeiro
a julho de 2021, 140 alunos participaram, sendo
5 alunos por semana, porém 15 alunos do género
masculino e 5 do género feminino foram excluidos
por terem respondido somente ao questionario. A
taxa de participacao na pesquisa foi somente de
160 adolescentes, sendo 90 da raga parda, 55 da
raga branca e 15 da raga negra.

Com base nos dados, foi possivel
verificar que a prevaléncia de SG foi de
33,8%, representando assim 54 adolescentes.
Especificamente quanto a distribuicdo da
amostra em relagdo ao género e a escola,
observou-se na Figura 3 as suas prevaléncias.

Figura 3. Prevaléncia de sorriso gengival quanto ao género e escola.
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Arqg Odontol, Belo Horizonte, 58: e19, 2022 186



Sorriso gengival em adolescentes

Com base nesses valores,
complementados com calculos estatisticos
qui-quadrado, verificou-se que n&o foram
encontradas  associagdes  estatisticamente
significativas (p > 0,05), quanto ao tipo de escola
e género com a presencga de SG. Além disso,
realizou-se o teste t para comparar a média da
idade entre participantes com e sem SG, sendo
possivel verificar que nao houve diferenga
estatisticamente significativa (x> =1,82; p = 0,07)

entre os grupos e a idade dos adolescentes. A

idade média foi de 15,7 anos, dp = 1,02, sendo
que para o G1 a idade média foi de 15,5 anos,
dp = 0,96 e para o G2 foi de 15,8 anos, dp =1,04.

Todos os adolescentes do G1(n
54) estavam satisfeitos com o sorriso, nao
apresentaram vergonha ao sorrir e nao
procuraram  tratamento  ortodéntico  por

desinteresse. Somente os alunos do G2 (n =
106) que tinham apinhamento dentario (n = 39)
e diastemas entre os incisivos (n = 28) eram
envergonhados ao sorrir € n&o procuraram
tratamento ortoddnticos por questdes financeiras.
Na Tabela 1 foram apresentadas as
variaveis e sua associagcdo com a presenga
ou ndo do SG. Com os dados das frequéncias,
acompanhados pelo teste do qui-quadrado
foi possivel observar associacido da presenca
de SG com todas as variaveis estudadas (p <
0,05). Especificamente, quanto a associacao
com a distancia interlabial em repouso, todos
com valores > 5 mm (n = 28) apresentaram
SG; quanto a exposicdo de incisivo superior,
verificou-se também que todos com valores >
4,5 mm (n = 26) apresentam SG, assim como
todos com o arco do sorriso plano (n = 16).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis associadas ao sorriso gengival.

. . 2
Variaveis (Com sorriso (Sem sorriso | X
gengival) gengival) p valor
Distancia interlabial em 1-5mm (normal) 26 106 132 y2=66,62
repouso >5mm 28 0 28 p = 0,001
<1mm 0 0 0
Exposicéo de incisivo 1-4,5 (normal) 26 106 132 x*=60,94
superior em repouso s 28 0 28 p = 0,001
Paralelo a curva do
labio
: inferior (normal) 38 106 144
Arco do sorriso X2 = 34,89
Plano 16 0 16 p = 0,001
Reverso 0 0 0
Medida do subnasal ao 12 mm (normal) 26 106 132 y2=66,62
filtro labial superior <12mm 28 0 28 p = 0,001
>18mm (normal
Comprimento do labio ( ) 26 106 132 y2=66,62
superior < 18mm (curto) 28 0 28 p=0,001
2 do labio inferior
Espessura do labio (normal) 44 106 150
superior X?=20,94
< 2 do labio inferior 10 0 10 p = 0,001
Sim 50 106 156 2 =
. o X2 = 8,05
Hipermobilidade
P Nao 4 0 4 p = 0,001
. . Inferior < médio
Relac&o do tergo infe- (normal) 24 106 130 y2=39,81
rior/médio =0 0’01
Inferior >médio 30 0 30 P=6

Nota: Teste qui-quadrado; valor de p = 0,01** (significancia a 1%); G1 (grupo com sorriso gengival); G2 (grupo sem sorriso

gengival).
Em 28 adolescentes do G1 a medida do

subnasal ao filtro labial superior foi < 12 mm e o
labio superior curto, com comprimento < 18 mm.

10.35699/2178-1990.2022.37428

Padrao também encontrado quanto a espessura
do labio superior, nos quais os 10 adolescentes
com espessura < 1/2 da observada no labio inferior
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apresentavam SG. A hipermobilidade labial e o
terco inferior da face maior do que o tergo médio
foram encontrados na maioria do G1. Evidenciou-
se que quanto aos adolescentes com essas
caracteristicas supracitadas consideradas normais
(G2), em todas as variaveis, ndo apresentavam
SG, reforcando a associagdo encontrada
estatisticamente significativa (p = 0,01).

DISCUSSAO

Com base nos dados coletados com
a participacdo de 160 adolescentes, foi
possivel observar que a prevaléncia de SG
em adolescentes foi de 33,8%, evidenciando
alta prevaléncia, uma vez que outro estudo’
constatou uma prevaléncia de 10% na populagéo
adulta. Este fato provavelmente é devido a varios
fatores como a maior hiperatividade do musculo
elevador do labio superior e da asa do nariz em
pacientes jovens, que € mais prevalente do que
em adultos, em especial no género feminino.
Outro fator relevante € o comprimento do labio
superior ser curto na maioria da populagao
jovem, que durante o sorriso favorece a maior
exposicao de tecido gengival®>''2,

No presente estudo houve diferencga
quanto ao género tendo o feminino maior
prevaléncia de SG, corroborando os achados
de outros pesquisadores ao verificarem que a
mulher tem maior exposi¢cao gengival durante o
sorriso, com influéncia significativa na percepcgao
estética’®.

Vale ressaltar que todos do G1 estavam
satisfeitos com seu sorriso. Apesar de
apresentarem SG nao tinham vergonha ao sorrir
e por isso nado sentiam necessidade de ir em
busca de tratamento odontoldgico. Tais achados
corroboram os de outros autores ao constatarem
que os leigos, diferentemente de dentistas e
estudantes de odontologia n&o sabem avaliar
até quanto de exposigdo gengival ao sorrir é
considerado aceitavel??',

Diferentemente no G2, a maioria
apresentou ma oclusdo com apinhamento
dentario e diastemas entre os incisivos, tinham
vergonha de sorrir e por questdes financeiras
ainda n&o procuraram atendimento odontolégico.
Constatou-se que os adolescentes consideraram
mais relevante esteticamente a ma ocluséo
dentoesquelética do que a quantidade excessiva
de exposigao gengival ao sorrir, provavelmente
por considerarem tal fato fisiolégico em sua
faixa etaria, diferentemente de qualquer desvio
de normalidade da oclusdo. Fato similar foi
observado por outros autores ao constatarem que

10.35699/2178-1990.2022.37428

para a maioria dos adolescentes a ma oclusao
nao teve interferéncia no nivel de autoestima,
embora mais de 90% dos participantes tenham
mencionado que desejavam realizar o tratamento
ortoddéntico para melhorar a aparéncia®.

Nos adolescentes que apresentaram SG,
em 28 deles a distancia interlabial em repouso
foi > 5mm, a medida do subnasal ao filtro labial
superior foi < 12 mm e o comprimento do labio
superior foi < 18 mm, sugerindo que o SG pode
estar associado ao desenvolvimento deficiente
do labio superior e a hipermobilidade labial,
apesar do arco do sorriso permanecer paralelo a
curva do labio inferior, o que é uma caracteristica
de normalidade e tipica de pacientes jovens.
Esta relacdo direta das dimensdes do labio
superior com o0 SG e hipermobilidade labial foram
também observadas por outros autores®'22,

A exposi¢cdo em repouso > 4,5 mm dos
incisivos superiores em 28 dos 54 adolescentes
com SG, é provavelmente um reflexo da distancia
interlabial elevada (> 5 mm) e do comprimento
curto do labio superior em repouso (£ 18 mm),
apesar desta caracteristica por si so ser tipica
da juventude. Tal fato foi constatado por outros
autores, observando que a exposicdo de
incisivos superiores, caracteristica da juventude,
tende a diminuir com a idade, uma vez que a
cobertura do labio sobre os incisivos superiores
aumenta, diminuindo a exposi¢do gengival
durante o sorriso?.

Vale ressaltar que a exposig¢ao de incisivo
superior em repouso considerada dentro dos
padrdes de normalidade corresponde de
2 a 4,5 mm nas mulheres e de 1 a 3 mm em
homens. E que durante o sorriso, 2 ou 3 mm de
exposicao gengival poderiam ser esteticamente
aceitaveis®'824,

A hiperfungdo do musculo elevador
do labio superior em 50 dos 54 adolescentes
com SG, sugerem que 0 numero elevado de
SG encontrado deve-se a desarmonia nas
proporc¢oes dos labios e a hipermobilidade labial
superior. O terco inferior da face em relacao ao
terco médio esteve maior em 30 adolescentes
com SG, mas sem prejuizo na oclusdo, uma
vez que a sobremordida encontrada variou de
0,5 a 1,5 mm (valores normais de 0,5 a 2mm)’®.
Reforgcando os achados desta pesquisa, alguns
autores ressaltaram que os possiveis fatores
etiolégicos do SG estdo mais relacionados as
proporgdes labiais® 1215,

Se um paciente com SG apresenta uma
medida de labio superior insatisfatéria que nao
corresponde as normas prescritas, a estética
comprometida do sorriso pode ser atribuida, pelo
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menos em parte, ao comprimento insuficiente do
labio. Entretanto, se a altura da face, os niveis
gengivais, o comprimento labial e o comprimento
dos incisivos centrais estdo todos dentro dos
limites aceitaveis em um paciente com SG,
a etiologia desse sorriso é provavelmente
atribuida a um Ilabio superior hiperativo, por
contracdo excessiva dos musculos elevadores
do labio® 1516,

A discrepancia esquelética devido ao
excesso de crescimento vertical, como possivel
fator etiolégico do SG nao foi investigada porque
deveria ser realizada por meio de analise
cefalométrica. Somente o exame clinico foi
realizado, o qual pode auxiliar no diagndstico
e planejamento do tratamento do SG, uma vez
que a hiperfuncdo dos musculos elevadores do
labio superior, dimensbes labiais e exposicao
dos incisivos superiores em repouso alteradas
poderdao ser sugestivas de SG, tal como fora
constatado nesta pesquisa.

Esta pesquisa foi relevante clinicamente
pois comprovou que aquestao estéticado SG nao
€ um fator preocupante entre os adolescentes.
O sorriso para eles é desagradavel se a ma
oclusao estiver presente.

CONCLUSAO

A prevaléncia do SG em adolescentes
de 15 a 18 anos de idade foi de 33,8%, com
predominancia do género feminino. Nao houve
associagoes estatisticamente significativas,
quanto aotipo de escola e género com a presenga
de SG, mas houve correlagdo significativa entre
0 SG e as variaveis estudadas.
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Sorriso gengival em adolescentes
Prevalence and factors associated with gummy smiles in adolescents

Aim: To evaluate the prevalence and factors associated with gummy smiles in adolescents aged 15 to
18 years who were attending high school.

Methods: The cross-sectional and quantitateve study was carried out during the Covid-19 pandemic,
with 160 adolescents, from two public (A1) and two private (A2) schools chosen by lottery, divided into
two groups: G1 (with gingival smile) and G2 (no gummy smile). A clinical examination was carried out
on the adolescents, investigating the presence or absence of a gummy smile (GS), by analyzing the
variables (interlabial distance at rest, upper incisor exposure at rest, smile arc, measurement from the
subnasal to the upper lip philtrum, upper lip length, upper lip thickness, hypermobility, and lower/middle
third ratio). Means and dispersion were obtained, and the Chi-square association test was applied, with
a statistical significance level of 5%, to compare the results between A1 and A2 and between G1 and
G2.

Results: No statistically significant associations were found (p > 0.05) regarding the type of school
and gender with the presence of GS in adolescents. There was no statistically significant difference (x?
=1.82; p = 0.07) between the groups and the age of adolescents. A significant correlation was found
between the studied variables and GS (p < 0.05).

Conclusion: The prevalence of GS in adolescents aged 15 to 18 years was 33.8%, with a predominance
of females. No statistically significant associations were identified regarding the type of school and
gender with the presence of GS; however, a significant correlation was found between the GS and the
studied variables.

Uniterms: Esthetics, Dental. Smiling. Orthodontics. Adolescent.
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