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Protocolo clinico para avaliagao e
diagnostico do Sorriso Gengival

Para o tratamento adequado do sorriso gengival, o profissional deve identificar, com precisao,
as etiologias relacionadas a cada caso e fechar o diagnéstico correto. Sao reconhecidas na litera-
tura cinco possiveis etiologias relacionadas ao sorriso gengival: crescimento vertical da maxila
em excesso, extrusao dento alveolar, erupcao passiva alterada, labio superior curto e hipermo-
bilidade do labio superior. Este protocolo visa trazer ao Cirurgido-dentista, formas simples e efeti-
vas de diagnosticar as diversas etiologias do sorriso gengival.

Apdés Anamnese detalhada e solicitacao de exames de imagem (Radiografia Periapical
completa + Tomografia Computadorizada por feixe conico com afastamento labial) + Protocolo
fotografico (face frontalem repouso, sorriso posado e espontaneo, perfil direito e esquerdo e fotos
intraorais, passamos para o seguinte passo-a-passo, que pode ou ndo ser realizado na sequencia
descrita abaixo:

1- Avaliar exposigao de incisivos superiores em repouso - paciente com os dentes levemente
desocluidos, labios e tecidos moles periorais em repouso. Medir com uma sonda periodontal
ou uma régua, a quantidade de incisivos em repouso, ou seja, a distancia da borda incisal do
incisivo central superior até a borda do labio superior. Medidas acima de 3 mm nos homens e
4 mm nas mulheres pode direcionar a algumas etiologias, tais como: excesso vertical de maxi
la, labio curto ou extrusdo dento-alveolar.

2- Avaliar distancia interlabial em repouso - Paciente ainda em repouso, com dentes leve
mente desocluidos. Caso a distancia entre os labios superior e inferior for maior que 3mm sera
observada incompeténcia labial, podendo sugerir algumas etiologias, como excesso vertical de
maxila ou labio superior curto.

3- Avaliar o comprimento do labio superior - com auxilio de uma régua ou paquimetro, medir
a distancia entre os pontos anatémicos subnasal e stomio. O labio superior curto é diagnosticado

caso esta medida seja menor que 20mm nas mulheres e 22mm nos homens.

4- Avaliar a proporcao comprimento/largura dos incisivos superiores - com o auxilio de
uma sonda milimetrada, mede-se a distancia da margem gengival a borda incisal, assim
como a mesio-distal de cada elemento dentario. Caso a propor¢ao comprimento/largura nao
esteja dentro de 75/80%, pode-se suspeitar de erupg¢ao passiva alterada. Aqui vale lembrar
a importancia de se observar a presenca ou ndo de desgaste das bordas incisais.

5- Avaliar o posicionamento da JCE (jun¢do cemento-esmalte) em relagcdo a margem gengival.
Este procedimento pode ser realizado, clinicamente, através de uma sondagem ou pode ser

observada através das imagens tomograficas solicitadas, que também diagnosticam a erupgao
passiva alterada.

6- Avaliar a distancia percorrida pelo labio durante o sorriso espontaneo - analisar o trajeto
percorrido pelo labio superior durante o sorriso espontaneo. Para isso, marcar com uma caneta
permanente ou um lapis copia um ponto em cada incisivo central no limite do labio superior
durante o repouso e, durante o sorriso espontaneo fazer nova marcacao que ird determinar a

distancia total percorrida pelo labio durante o sorriso. Caso esta distancia seja maior que 8mm o
diagnostico é hipermobilidade do labio superior.
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