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RESUMO

O sorriso transmite emocgdes positivas que gera beneficios para o bem-estar psicoldégico e social do individuo. Os
procedimentos realizados na Odontologia, visam aprimorar a estética do sorriso, além de priorizar a promogdo da
saude. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo conduzir uma revisdo da literatura afim de realizar uma analise da
literatura para melhor compreensdo do correto diagnostico e opgdes de tratamentos mais favoraveis para corre¢dao do
sorriso gengival. O estudo da literatura identificou diferentes etiologias para o sorriso gengival que podem ser
divididas como fatores 6sseos, gengival, esquelético e muscular. Assim, o diagnostico deve ser minucioso e associado
a diferentes andlises. O tratamento ideal ird variar a partir da origem da altera¢do do sorriso, podendo ser por um
excesso de crescimento da maxila, erupgdo passiva alterada, hiperatividade do sorriso ou sobremordida. Dessa forma,
conclui-se que o sucesso do tratamento sera determinado pela associagdo dos fatores como, o correto diagndstico a

partir da etiologia estabelecida.

Palavras —chave: Sorriso gengival, Etiologia, Diagnostico; Tratamento
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ABSTRACT

The smile conveys positive emotions that generates benefits for the psychological and social well-being of the
individual. The procedures performed in dentistry, aim to improve the aesthetics of the smile, in addition to
prioritizing health promotion. Thus, this study aims to conduct a literature review in order to perform a literature
review to better understand the correct diagnosis and more favorable treatment options for gingival smile correction.
The literature study identified different etiologies for gingival smile that can be divided as bone, gingival, skeletal and
muscular factors. Thus, the diagnosis must be thorough and associated with different analyzes. Optimal treatment will
vary from the origin of the smile change, which may be due to excessive jaw growth, altered passive rash, smile
hyperactivity or overbite. Thus, it is concluded that the success of treatment will be determined by the association of

factors such as the correct diagnosis from the established etiology.

Key-words: Gummy smile, Etiology, Diagnosis, Treatment
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1. INTRODUCAO

O sorriso de um individuo transmite emogdes positivas e consequentemente gera beneficios para o
bem-estar psicoldgico e social do mesmo. O ato de sorrir torna esse individuo mais amigavel, admiravel,
sociavel e mais acessivel (Harker & Keltenerd, 2001; Reysen, 2005;). Os procedimentos realizados na
Odontologia atualmente, visam aprimorar a estética do sorriso, além de priorizar a promoc¢ao da saude (Pedron

et al, 2015).

Durante o sorriso, o labio superior deve se encontrar ao nivel da margem gengival dos incisivos
centrais superiores, ¢ a exposicdo limitada da gengiva ¢ considerada aceitavel esteticamente. Caso haja
exposicao excessiva da gengiva (acima de 3 milimetros), o sorriso ¢ classificado como gengival (Senise et al,

2015).

O correto diagnodstico deve ser feito levando em consideracdo as etiologias dessa condi¢do, que
podem ser de origem O&ssea, dental, muscular e/ou gengival. Em relagdo a origem Ossea destaca-se o
crescimento vertical excessivo da maxila. No que diz respeito a etiologia de origem dental, tem-se a

sobremordida. A hiperatividade do musculo elevador do labio superior ¢ classificada como etiologia de

origem muscular e por fim, a erupgdo passiva alterada é de origem gengival (Kuhn-Dall’ Magro et al.,2015).

O tratamento do sorriso gengival pode ser feito através de uma Unica abordagem ou por uma
associacdo interdisciplinar. Técnicas cirurgicas periodontais podem ser utilizadas, como gengivectomia e
retalho reposicionado apicalmente, associados ou ndo a osteotomia. Outras opg¢des de tratamento para essa
alteracdo do sorriso sdo cirurgias ortogndticas, cirurgias mucogengivais, movimentagdes ortoddnticas com
extrusdo e intrusdo dental e infiltragdes medicamentosas com toxina botulinica (Silva et al, 2013; Kumar et

al,2007; Polo,2008).

A partir da necessidade da melhora estética do sorriso como queixa principal do paciente, torna-se
necessario realizar uma revisao de literatura que aborde diagndstico e opgdes de tratamento com intuito de

alcangar a expectativa do paciente.
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2. PROPOSICAO

Realizar uma analise critica da literatura das diferentes etiologias do sorriso gengival a fim de realizar o correto

diagnostico clinico e propor as opgdes de tratamentos mais favoraveis para corre¢do do sorriso gengival.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Etiologia

O ato de sorrir promove a movimentacgado do 1abio superior em dire¢do apical

expondo os dentes e a margem gengival. Quando hd uma exposi¢do em excesso da gengiva (superior a 3
milimetros) uma alteragdo do sorriso ¢ identificada. Os fatores etioldgicos dessa alteracdo podem ser

subdivididos em: dentario, gengival, 6sseo e muscular (Kuhn-Dall’Magro et al.,2015).
Os fatores etiologicos mais recorrentes do sorriso gengival sdo: crescimento

vertical excessivo da maxila - dsseo; extrusdo dos dentes superiores (sobremordida) - dentario; labio superior
curto ou hiperatividade muscular labial - muscular e erupgdo passiva alterada — gengival. (Araujo & Castro,

2012).

A hiperplasia gengival também ¢é considerada um importante fator do sorriso gengival. Essa hiperplasia
gengival pode ser observada quando em uso de medicamentos como fenitoina, clicosporina, o inicio e
severidade pode estar relacionado com presenca do biofilme e inflamagdo gengival. Esse crescimento gengival

pode desencadear uma situacdo anti-estética pelo recobrimento da coroa clinica (Senise e/ al.,2015).

O estudo desenvolvido em 1996 por Garber e Salama, identificou que o sorriso gengival se associava

frequentemente a displasia esquelética, como um crescimento hiperplasico da base esquelética da maxila.

De acordo com Silberberg & Goldstein & Smidt, 2009 o crescimento vertical excessivo da maxila ¢
caracterizado por uma alteragdo dssea. Auséncia de selamento labial passivo, exposicdo consideravel dos
incisivos superiores (1abio em repouso) e borda incisal dos caninos e pré-molares superiores recobertos pelo
labio inferior ao sorrir, sdo sinais clinicos que devem ser avaliados afim de observar essa alteracdo. Os autores

indicam associagdo entre andlise clinica e exame cefalométrico como auxilio do diagnostico.

Em 2012, de Macedo e colaboradores associaram que o crescimento excessivo da maxila no sentido
vertical pode levar a Sindrome da Face Longa. Observa-se aumento no terco inferior da face e harmonia entre

o plano oclusal dos segmentos anteriores e posteriores. Dessa forma, a exposi¢do em excesso da gengiva
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ocorre pela presenca de um plano oclusal abaixo do padrdo normal e labio inferior cobrindo os incisivos,

caninos e pré-molares superiores.

O estudo de Brito & Leite & Machado, 2009, caracterizaram a sobremordida, como uma ma oclusdo
associada a anormalidade do crescimento mandibular e/ou maxilar, modificagdes na fungao do labio e lingua e
alteracdes dentoalveolares. Além do mais, indicam a importancia de avaliar o nivel da exposi¢do gengival

durante a fala e o sorriso, e a relacdo do labio superior com os incisivos superiores.

De acordo com de Macedo et a/.,2012 identificam que a extrusdo dento-alveolar dos incisivos superiores
desvia a margem gengival coronalmente causando a exposi¢cdo excessiva de gengiva. Esta condicdo esta,

possivelmente, associada ao desgaste dos dentes na regido anterior ou associada a uma sobremordida.

Segundo Legan & Burstone,1980 pacientes com hiperatividade muscular labial apresentam sorriso
gengival mesmo quando possuem propor¢des faciais e dentes com comprimento e largura normais;

comprimento do labio ideal e gengiva marginal localizada préximo a jungdo cemento-esmalte.

O trabalho desenvolvido por Robbins, 1999 relata que quando um paciente com sorriso gengival que
apresenta comprimento da face, nivel gengival, comprimento labial e comprimento dos incisivos centrais de
acordo com a normalidade, a provavel causa desse tipo de sorriso se da presenga de um labio superior curto ou

hiperatividade muscular labial.

Em 2012, Aratijo & Castro definiram que a erupg¢do passiva ocorre quando a coroa clinica de um dente
aumenta de tamanho pela recessdo apical dos tecidos que a rodeiam. Contudo, quando ha alteracdo desse
processo fisiologico, a diminui¢do da coroa clinica se evidencia. Essa modificagdo pode ser classificada em:
Tipo I e II. O primeiro ocorre quando a margem gengival livre e a jungcdo muco-gengival possuem entre elas,

grande quantidade de tecido gengival. Ja o tipo II, possui quantidade normal de tecido gengival entre as partes.

Para Clozza ef al.,2014 a taxa de prevaléncia dessa condicdo é observada por volta de 12% dos pacientes,

com média de idade de 24 anos.

O estudo de Bertolini et al., 2011 indica que a erupgdo passiva alterada é um fator clinico associado a
assimetria gengival e ocorre pelo posicionamento coronario da margem gengival a jungdo cemento-esmalte,

fazendo com que as coroas clinicas sejam curtas e tamanhos assimétricos.

E importante salientar que o sorriso gengival ¢ comumente associado a interagdo entre as etiologias

citadas. E comum pacientes com crescimento vertical excesso da maxila também apresentarem erupcdo
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passiva alterada. Em vista disso, é necessario que um diagnoéstico diferencial seja desenvolvido (Robbins,

1999).

3.2 Diagnostico

O trabalho desenvolvido por Oliveira et al., 2013 aponta que o conhecimento das classifica¢cdes dos niveis
gengivais € necessario para se tragar um correto diagndstico e tratamento. Porém, as classificagdes sdao
irregulares e com divergéncia nos critérios. Porém, ha uma aceitagdo em definir sorriso gengival como uma

exibicdo de uma faixa continua gengival superior a 3 mm, durante o sorriso espontaneo.

Considerando a relagdo entre o labio superior e os dentes antero-superiores, divide-se o sorriso em cinco
categorias: Classe I — borda do labio se encontra acima da porgdo cervical da coroa dos incisivos (sorriso
gengival); Classe Il — borda do labio se encontra no tergo cervical da superficie dos incisivos; Classe III —
borda do labio se situa no terco médio da superficie dos incisivos; Classe IV — borda do labio se encontra no
terco incisal dos incisivos; Classe IV - borda do ldbio recobre toda a superficie dos incisivos (Susuki &

Machado & Bittencourt, 2011).

Em 2011, Passia & Bltaz & Strub, realizaram uma revisdo sistematica afim de avaliar a validade e
aplicabilidade da classificacdo da linha do sorriso. Dessa forma, realizaram uma busca no Pubmed no periodo
de 1973 a 2010, com as seguintes palavras-chaves: sorriso, linha do sorriso, design do sorriso. A busca
encontrou 309 artigos, mas apenas 9 estudos foram incluidos na sele¢@o. Os estudos apresentaram uma relagao
entre linha do sorriso com a posi¢ao do labio superior e que as bordas incisais dos dentes anteriores superiores
geralmente seguem a borda superior do labio inferior. Assim, os autores observaram que a linha do sorriso ¢

uma ferramenta valida para avaliar a aparéncia estética de um sorriso.

A pesquisa desenvolvida por Senise ef al.,2015 indicou que para o correto diagndstico do sorriso gengival
a avalia¢do clinica dos pacientes deve estar associada a distancia interlabial em repouso, exposicdo dos
incisivos superiores durante o repouso e a fala, arco do sorriso, propor¢ao largura/comprimento dos incisivos
superiores e caracteristicas morfofuncionais do labio superior. Para a distancia interlabial em repouso, uma
fotografia inicial auxilia a verificacdo da normalidade. Assim, os labios estdo levemente afastados e parte do
terco incisal dos incisivos superiores visivel entre 1 a 5 milimetros (variando pela idade e sexo do paciente).

Um espaco interlabial aumentado poderia ser indicativo de um labio superior anatdmico curto, excesso
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maxilar vertical ou protrusdo mandibular com mordida aberta. J4, um espago reduzido é observado em

situacdes de deficiéncia maxilar vertical, 1abio superior longo e retrusdo mandibular com mordida profunda.
Para o segundo ponto, o uso de uma radiografia cefalometrica para medida da distadncia da borda incisal do
incisivo central superior e contorno do labio inferior auxilia na identificagdo de exposi¢ao dos incisivos (2 a
4,5 para mulheres ¢ de 1 a 3 para homens, em milimetros). Assim, uma maior exposi¢ao desses dentes pode
indicar uma extrusao dos mesmos, padrao facial dolicocefalico, excesso vertical maxilar, 1abio superior curto.
O arco do sorriso, deve apresenta um arranjo harménico a partir da curvatura da borda incisal dos dentes
anteriores superiores ¢ a borda do labio inferior. J& o ultimo fator, aponta a propor¢ao do sorriso ¢ a harmonia

com a face, esse ultimo pode estar aliado as propor¢des dentais e a estética do sorriso.

O estudo de Tavarde & Agrawal, 2015 classifica o sorriso em trés tipos, de acordo com a quantidade de
dente e gengiva expostas. Sorriso alto — comprimento total dos incisivos centrais superiores e a gengiva
aparecem no sorriso, sorriso médio - 75% a 100% dos incisivos centrais superiores aparecem no Sorriso e

sorriso baixo — menos de 75% dos incisivos centrais superiores aparecem no sorriso.

De acordo com Faria ef a/l.,2015 torna-se necessario associar a anamnese ¢ a expectativa do paciente
quanto ao resultado do tratamento. Os autores indicam que tanto os tecidos gengivais quanto os dentes devem
ser analisados. O primeiro avaliando dimensdo, forma, contorno e saude. J& o segundo, observando o

comprimento da coroa clinica e anatdmica.

No relato de caso clinico realizado por Vieira et al.,2018, os autores relatam a importancia da relagdo
entre dentistica restauradora e periodontia para o correto restabelecimento da satde, oclusdo e estética. Para
uma condi¢do periodontal favoravel o contorno gengival deve ser regular, continuo e com zénite levemente
distalizado. Além disso, a papila interdental deve estar localizada préximo ao ponto de contato interproximal e

se caracterizar com formato triangular com o vértice coincidente a esse ponto.

3.3 Tratamento

Para o correto tratamento, o profissional deve avaliar o tecido gengival, considerando sua dimensio,
estado de satude, forma, contorno e cor. Bem como a avaliacdo dos dentes, observando comprimento da coroa

clinica e anatdmica (Borghetti & Monnet-Corti,2002).
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Quando a etiologia da alteracdo do sorriso for gengival, a discrepancia da altura/largura da coroa clinica

pode ser indicativo do excesso gengival localizado, como na erupgdo passiva, ou mais amplo para as
condi¢des de crescimento hiperplasico. Nessas situagdes o tratamento ortodontico traz poucos resultados

positivos (Kuhn-Dall’Magro et al.,2015).

Para Senise e colaboradores, 2015 técnicas como gengivectomia com incisdo tipo bisel externo ou interno,
retalho mucoperiostal apical com ou sem ostectomia podem ser uma opg¢ao de tratamento para a condigdo da

erupcado passiva alterada.

O estudo desenvolvido por Zangrado et al.,2017 indica a gengivoplastia como uma opg¢ao de tratamento
quando a remogdo Ossea ndo € necessaria, enquanto a reposi¢ao apical é indicada quanto a necessidade de
remocdo da mesma. Além do mais, conclui a importancia da associag@o entre o planejamento cirirgico € o

bidtipo periodontal.

A opcdo para a mesma condi¢do, de acordo com Xavier et al., 2018 é a cirurgia de alongamento
corondrio. Essa cirurgia pode ser a partir de uma gengivectomia ou retalho de posicionamento apical, com ou

sem ostectomia.

Outra técnica inserida na pratica odontolégica para a correcdo dessa alteracdo ¢ o uso de alternativas como

gengivectomia com laser para a cirurgia plastica (White & Swift, 2005).

O crescimento gengival devido a uma hiperplasia pela condi¢do de higiene ou uso de medicamentos, pode ser tratada
através de uma instrucdo de higiene oral, em conjunto com cirurgia periodontal que ajude a remover o excesso de
tecido mole hiperplasiado. Além, da possibilidade da troca da medicagdo por outra que ndo apresente esse efeito

colateral (Senise et al.,2015).

A partir do momento em que se observa sorriso gengival anterior € posterior, sem a presenca de excesso gengival, a
causa pode ser caracterizada pelo crescimento vertical prevalente, manifestada pelo excesso vertical maxilar. Nesse

caso, o tratamento implica diretamente na necessidade de cirurgia ortognatica (Kuhn-Dall’Magro ef al.,2015).

Com relagdo ao crescimento vertical excessivo da maxila, Robbins em 1999 relatou a técnica de cirurgia ortognatica,

uma vez que uma porg¢do do osso da maxila é seccionada ¢ a mesma é compactada a uma posigao pré-estabelecida.

De acordo com Polo, 2008 para o crescimento vertical excessivo da maxila quando ha exposi¢do gengival de até 4

milimetros o tratamento com intrusdo ortodontica esta indicada. Caso essa exposi¢ao seja maior que 4 milimetros em
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associacdo com exposi¢do excessiva da borda incisal dos incisivos centrais superiores juntamente com o labio em

repouso, pode-se langar médo da cirurgia ortognatica.

O trabalho desenvolvido por Senise ef al., 2015 indica que para o tratamento de pacientes com sorriso gengival devido
ao crescimento vertical excessivo da maxila a abordagem multidisciplinar associando a cirurgia ortognatica, a

dentistica e a plastica periodontal pode ser uma boa op¢ao de tratamento.

A partir do momento em que a exposi¢cdo da gengiva for de causa dentéria devido a extrusdo excessiva dos incisivos
superiores (sobremordida), o tratamento dar-se-a pela mecanica intrusiva com o uso de minimplantes associados a

cirurgia periodontal ao final do tratamento ortoddntico (Kuhn-Dall’Magro et al.,2015).

De acordo com o estudo de Brito & Leite & Machado,2009 a sobremordida possui diferentes formas de tratamento,
sendo que as opcdes terapéuticas estdo diretamente relacionadas diretamente com sua etiologia. Dentre as estratégias
de tratamento pode-se citar a extrusdo de dentes posteriores, a intrusdo de dentes anteriores (superiores e/ou inferiores)
ou ainda a associagdo dessas. Ao optar pela extrusdo dos dentes posteriores, a andlise facial, cefalométrica e
estabilidade da oclusdo devem ser considerados. Ja, o tratamento dessa alteracao pela técnica de intrusdo dos incisivos
superiores ndo tem sido usado com frequéncia, pois uma diminui¢do do comprimento da coroa clinica compromete a

estética e compromete o rejuvenescimento.

Quando a etiologia do sorriso gengival ¢ devida pelo excesso de crescimento vertical de maxila, os tratamentos podem

variar desde uma intrusdo ortodontica até uma cirurgia ortognatica (Naldi ef al.,2012).

Para a andlise muscular se considera o comprimento e a contragdo labial durante o sorriso espontineo. A partir do
momento em que Os Mmesmos se encontram normais, a causa para a exposicdo em excesso da gengiva ¢ a
hipercontragdo labial, com a hipercontracdo dos musculos elevadores do labio. Sendo assim, uma proposta de
tratamento seria a indicagdo do uso de toxina botulinica, atuando diretamente a proteina sinaptosdmica e inibindo a
liberagdo da acetilcolina na jun¢do neuromuscular resultando na inibi¢do da contragdo muscular (Kuhn-Dall’Magro et

al.2015).

Considerando a alteracdo do sorriso dado pela hiperatividade muscular labial, algumas opg¢des de tratamento podem
ser sugeridas como, miectomia, aplicacdo de toxina botulinica ou cirurgia plastica para alongamento labial associado a
rinosplastia. Porém, a altera¢@o da posi¢do do musculo peri-labial pode ser um desafio da técnica, levando-se em conta

a naturalidade do sorriso (Naldi et al.,2012).
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Ainda de acordo com essa alteragdo, a op¢ao cirirgica de reposicionamento labial pode ser aplicada, desde que a

largura da gengiva inserida e o comprimento de coroa estejam adequados ¢ a largura da coroa ndo seja apropriada.
Além disso, essa técnica pode ser viavel caso a exposi¢do vertical da maxila ndo seja grave, com necessidade de
cirurgia ortognatica. O reposicionamento labial visa restringir a mobilidade dos musculos diretamente associados ao

sorriso: orbicular, levantador do angulo da boca, levantador do 1abio superior e zigomatico menor (Muthukumar et

al.2015).
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4. DISCUSSAO

A ascensdo da odontologia estética tem levado a busca profissional pelo aperfeicoamento técnico. Com isso, a
percepcdo de um sorriso harménico tem trazido o desenvolvimento de técnicas e estudos que auxiliem em um

resultado satisfatorio (Calixto ef al.,2010).

Assim, ao analisar o sorriso de uma paciente deve-se considerar a quantidade de exposi¢ao gengival, j4 que 0 mesmo
pode ser considerado harménico quando uma exposi¢gdo menor que 2 milimetros ¢ identificado. Porém, de acordo com
Tjan e colaboradores,1984 o sorriso estético pertence a aquele sorriso classificado como médio, quando ocorre a

exposicao de toda a coroa dos incisivos superiores e exposi¢ao apenas da gengiva interproximal.

Com isso, um correto diagnostico deve ser realizado a fim de se planejar uma reabilitacdo estética que envolve as
necessidades periodontais (Castro et al.,2010). De acordo com a literatura, diferentes etiologias levam a diferentes
tratamentos para o sorriso gengival como por exemplo para o crescimento vertical excessivo da maxila, a extrusao dos
dentes superiores, a hiperatividade muscular labial e a erupgdo passiva alterada (Aratjo & Castro, 2012; Kuhn-

Dall’Magro et al.,2015; Senise e/ al.,2015).

Os estudos de Silberberg & Goldstein & Smidt, 2009 e Macedo, 2012 estdo de acordo sobre o crescimento vertical
excessivo da maxila, quando indicam que essa alteracdo ocorre por uma mudanca 6ssea. Dessa forma, o sorriso
gengival € observado tanto na regido anterior quanto posterior de maxila (Kuhn-Dall’Magro et al.,2015) e o
diagnostico ¢ definido com o auxilio de uma analise cefalométrica (Senise et al.,2015). A literatura indica a cirurgia
ortognatica como uma opg¢ao de tratamento consolidada (Robbins,1999; Polo 2008; (Kuhn-Dall’Magro et al.,2015).
Porém, outro estudo observa que uma abordagem multidisciplinar também induz a resultados positivos para essa

alterag@o do sorriso (Senise ef al.,2015).

J& a extrusdo dos dentes superiores, ¢ classificada como uma ma oclusdo associada a um crescimento anormal da
mandibula e/ou maxila (Brito & Leite & Machado, 2009) ou provocado pelo desvio da margem gengival (Macedo et

al.,2012). O diagnostico deve ser feito com cautela, a partir da analise facial e cefalométrica

(Kuhn-Dall’Magro et al.,2015). Os estudos corroboram que o tratamento mecanico - ortodontico ¢ uma opgao atrativa
para a correcdo da exposi¢do gengival, podendo ser realizada com auxilio de minimplantes ou extrusdo posterior

(Brito & Leite & Machado, 2009; Kuhn-Dall’Magro et al.,2015).
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Ao analisar um paciente com propor¢des faciais e dentais normais, comprimento gengival e¢ labial dentro da

normalidade a literatura estd de acordo ao associar o sorriso gengival a hiperatividade muscular labial (Legan &
Burstone,1980; Robbins,1999; Kuhn-Dall’Magro et al.,2015). Algumas op¢des de tratamento s@o indicadas na
literatura, como o uso de toxina botulinica ou o reposicionamento labial, ambos tratamentos visam restringir a

mobilidade dos miisculos associados ao sorriso (Naldi et al.,2012; Muthukumar ef al.,2015).

Por fim, a erupgdo passiva alterada é demonstrada nos estudos, como uma assimetria gengival associado ao
posicionamento da margem gengival a jungdo cemento-esmalte (Bertolini et al., 2011; Clozza et al.,2014). A correta
classificagdo do tipo de erupcdo passiva, em tipo I ou II influencia diretamente no tratamento da devolugdo estética
(Araujo & Castro2012). Essa associagdo estd de acordo com a literatura que indica um tipo de tratamento para cada

tipo da erupg¢do como a gengivectomia, retalho de posicionamento apical, com ou sem ostectomia (Senise ef al.,2015;

Zangrado et al.,2017; Xavier et al., 2018).
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5. CONSIDERACAO FINAL

A partir do compilado dos estudos analisados, as etiologias do sorriso gengival sdo: crescimento vertical excessivo da
maxila - 0sseo; extrusdo dos dentes superiores (sobremordida) - dentario; labio superior curto ou hiperatividade
muscular labial - muscular e erupgao passiva alterada — gengival. Devido as diferentes etiologias, se torna necessario
conhecer as classificagoes dos niveis gengivais para se tracar um correto diagnostico e tratamento. Assim, quando a
alteragdo ¢ classificada como 6ssea, duas opgdes de tratamento estdo indicadas, cirurgia ortognatica ou ortodontia,
quando ha uma exposigdo gengival de até 4 milimetros. A alteragdo dentaria, podera ser tratada associando a cirurgia
periodontal ao tratamento ortodontico. J4, quando o sorriso gengival se da pela alteracdo muscular, as opgodes de
tratamento podem ser, a aplicagdo de toxina botulinica ou uma cirrgica de reposicionamento labial. Por ultimo,
quando a etiologia provém de uma alteragdo gengival, o planejamento cirargico periodontal com ou sem remogao
oOssea sera o tratamento de elei¢do. Dessa forma, foi possivel concluir que para um sucesso no tratamento do sorriso
gengival ¢ de suma importancia associar dois fatores: a etiologia e o diagndstico. Pois, para cada etiologia lanca-se

mao de uma opg¢ao de tratamento.
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