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RESUMO 

 

Introdução: O sorriso gengival está associado a vários tipos de etiologias, sendo a 

erupção passiva alterada (EPA), a mais frequente entre elas. A EPA é caracterizada pelo 

excesso de gengiva em relação à coroa do dente, dando aspecto de dente curto ao paciente, e 

possui como modalidade terapêutica periodontal procedimentos tais como a 

gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia. Objetivo: Descrever um caso clínico 

sobre a realização de uma cirurgia plástica periodontal para a correção do sorriso gengival. 

Relato do caso: A paciente se queixava da quantidade de gengiva que aparecia durante seu 

sorriso, da estética do dente 21 e da cor dos seus dentes. Após anamnese, exame clínico 

periodontal e tomográfico foi observada a proximidade entre a crista óssea vestibular e a junção 

cemento-esmalte dos elementos dentais em questão, confirmando a possibilidade de ser 

executado o tratamento proposto para os dentes 15 ao 25. Quando obtiveram todos os resultados 

dos exames, foi realizada na paciente uma cirurgia periodontal de aumento de coroa clínica com 

gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia afim de reposicionar as distâncias 

biológicas e consequentemente alongar a coroa clínica dos dentes envolvidos. Ao final, 

realizou-se um clareamento dental e foi repreparado uma faceta no elemento 21 e, então, 

obteve-se o resultado esperado, onde a harmonia do sorriso foi alcançada. 

 

Palavras-chave: Gengivectomia; Osteotomia; Estética Dentária. 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Gingival smile is associated with several types of etiologies, with the 

altered passive eruption (APE) being the most frequent among them. EPA is characterized by 

excessive gingiva in relation to the tooth crown, giving the patient the appearance of a short 

tooth, and its therapeutic modality includes procedures such as gingivectomy/gingivoplasty and 

osteoplasty/osteotomy. Objective: To describe a clinical case about the performance of 

periodontal plastic surgery for the correction of gummy smile. Case report: The patient 

complained about the amount of gum that appeared during her smile, the esthetics of tooth 21 

and the color of her teeth. After anamnesis, clinical periodontal and tomographic examination, 

the proximity between the buccal bone crest and the cemento-enamel junction of the dental 

elements in question was observed, confirming the possibility of executing the proposed 

treatment for teeth 15 to 25. When they obtained all the results of the exams, the patient 

underwent a periodontal surgery to increase the clinical crown with gingivectomy/ 

gingivoplasty and osteoplasty/osteotomy in order to reposition the biological distances and 

consequently lengthen the clinical crown of the teeth involved. At the end, a tooth whitening 

was performed and a facet in element 21 was repaired and, then, the expected result was 

obtained, where smile harmony was achieved. 

 

Key words: Gingivectomy; Osteotomy; Esthetics, Dental.   
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CONTEXTUALIZAÇÃO 

A Periodontia vem buscando soluções na construção da estética facial, visto que, 

atualmente, a procura pela harmonia entre lábios, dentes e gengivas está cada dia mais presente 

no cotidiano clínico. Os lábios definem a zona estética do que é considerado um quadro de 

sorriso1. Através de um exame extra-oral dos lábios, dentes e periodonto que se obterá uma 

correta avaliação do tipo de sorriso de cada indivíduo, já que não existe um padrão universal. 

Obter um sorriso estético dependerá de uma série de fatores que podem interferir nos resultados 

desejados2. Um sorriso é considerado estético quando apresenta harmonia entre lábios, gengiva, 

forma, cor e disposição dos elementos dentários. A busca por um sorriso harmônico, se tornou 

um fator de grande procura para os pacientes dentro das clínicas odontológica3-4-5. O aumento 

de coroa clínica com finalidade estética, está indicada nos casos em que o paciente apresenta 

os dentes anteriores mais curtos que o normal ou apresentam uma exposição maior de gengiva. 

Com a cirurgia, a relação da margem gengival com o lábio é estabelecida de maneira adequada, 

levando ao aumento do comprimento dos dentes6. 

Quando, ao sorrir, conseguimos ver mais de 3mm de gengiva, chamamos isso de sorriso 

gengival7. O sorriso gengival é considerado um dos defeitos mais comuns, que constitui uma 

alteração estética, caracterizada pela exposição excessiva da gengiva durante os movimentos 

do lábio superior para o sorriso6. Dentre os fatores etiológicos do mesmo, podemos citar: 

hiperatividade dos músculos elevadores do lábio superior, excessivo crescimento vertical da 

maxila, lábio superior curto, erupção passiva alternada (EPA) ou a combinação de dois ou mais 

desses fatores6,8-9. A EPA é o fator mais comum na causa do sorriso gengival, ocorre quando o 

periodonto não sofre corretamente sua migração apical, com isso, a margem gengival acaba se 

posicionando coronalmente, recobrindo a junção cemento-esmalte (JCE), ou seja, a coroa 

anatômica permanece coberta por gengiva, dando característica de dente curto ao paciente, essa 

condição pode ser generalizada ou localizada1,10-11.  

Classificamos a EPA de acordo com a relação gengiva e coroa clínica e também pela 

relação entre JCE e a crista óssea (CO). Ela é dividida em dois tipos: no tipo I, há uma grande 

quantidade de gengiva, medida da margem gengival livre até a junção mucogengival. O tipo I, 

ainda pode ser subdividido em: subtipo A, onde a distância da crista alveolar até a JCE é de 

1,5mm, aproximadamente, e o subtipo B, a crista alveolar está no nível ou acima da JCE. Já no 

tipo II, a dimensão da gengiva da margem gengival até a junção mucogengival, é normal8,12. 

A proporção estética “padrão-ouro” determina que a largura dos incisivos centrais 

superiores deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, aceitando uma variação 



7 

 

entre 65% e 85%, já a dos incisivos laterais superiores, de 70%. Quando a porcentagem da 

largura com relação ao comprimento for elevada, os dentes se tornam mais quadrados, enquanto 

que a porcentagem mais baixa, dá uma aparência mais alongada ao dente13. 

A espessura e largura do tecido gengival é representado pelo fenótipo periodontal, que 

pode ser classificado como fino, intermediário e espesso. Para conseguir identificar e 

quantificar esse fenótipo gengival, utiliza-se métodos de sondagem transgengival, inspeção 

visual, aparelho ultrassônico e tomografia computadorizada14-15. Avanços recentes em imagens 

computadorizadas permitiram uma notável melhoria da resolução da imagem, permitindo a 

análise dos tecidos duros e moles periodontais, por tanto, para um melhor diagnóstico e 

estabelecimento de um plano de tratamento, deve-se lançar mão da tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC)2,11.  

Existe um tratamento adequado para cada tipo de etiologia, entre eles, temos a 

gengivectomia e gengivoplastia, cirurgia de retalhos com contorno ósseo, retalhos com 

deslocamento apical, terapia ortodôntica, cirurgia ortognática1,7,14. O alongamento da coroa por 

meio de cirurgia periodontal é o tratamento de escolha nos casos em que há exibição excessiva 

de gengiva, como resultado de EPA10. Esse procedimento pode ser limitado aos tecidos moles 

quando houver gengiva coronal suficiente ao osso alveolar, permitindo a modificação cirúrgica 

das margens gengivais, sem necessidade de recontorno ósseo (gengivoplastia)7. Quando 

necessário remoção óssea, realiza-se a gengivectomia, uma cirurgia ressectiva estética, de fácil 

execução e apresenta bons resultados quando empregada corretamente. Essa técnica permite 

realizar a remoção de tecido hiperplásico e com isso há uma maior exposição da estrutura 

dentária, melhorando a proporção altura/largura da coroa dental e, consequentemente, na 

harmonia do sorriso16. A associação de osteotomia à gengivectomia é necessária para se obter 

o restabelecimento do espaço biológico. Para isso, podemos utilizar instrumentos manuais, 

como cinzéis, instrumentos rotatórios como brocas e pontas diamantadas ou aparelho 

ultrassônico, piezoelétrico. A gengivectomia e a osteotomia podem ser realizadas também com 

retalho posicionado apicalmente, indicado para facilitar os procedimentos restauradores e 

prevenir lesões periodontais17. 
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erupção passiva alterada (EPA), a mais frequente entre elas. A EPA é caracterizada pelo 

excesso de gengiva em relação à coroa do dente, dando aspecto de dente curto ao paciente, e 

possui como modalidade terapêutica periodontal procedimentos tais como a 

gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia. Objetivo: Descrever um caso clínico 

sobre a realização de uma cirurgia plástica periodontal para a correção do sorriso gengival. 

Relato do caso: A paciente se queixava da quantidade de gengiva que aparecia durante seu 

sorriso, da estética do dente 21 e da cor dos seus dentes. Após anamnese, exame clínico 

periodontal e tomográfico foi observada a proximidade entre a crista óssea vestibular e a junção 

cemento-esmalte dos elementos dentais em questão, confirmando a possibilidade de ser 

executado o tratamento proposto para os dentes 15 ao 25. Quando obtiveram todos os resultados 

dos exames, foi realizada na paciente uma cirurgia periodontal de aumento de coroa clínica com 

gengivectomia/gengivoplastia e osteoplastia/osteotomia afim de reposicionar as distâncias 
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biológicas e consequentemente alongar a coroa clínica dos dentes envolvidos. Ao final, 

realizou-se um clareamento dental e foi repreparado uma faceta no elemento 21 e, então, 

obteve-se o resultado esperado, onde a harmonia do sorriso foi alcançada. 

 

Palavras-chave - Gengivectomia; Osteotomia; Estética Dentária. 

 

INTRODUÇÃO  

A estética está cada dia mais presente na prática odontológica e o sorriso é uma das 

expressões faciais de maior importância, porque ele, é a porta de entrada de um indivíduo para 

a sua aceitação pessoal e para a aceitação em nossa sociedade1-2. O excesso de gengiva presente 

ao sorrir, pode trazer desconforto relacionados à estética2. 

Um sorriso harmônico está diretamente relacionado à disposição do tecido gengival em 

relação à coroa dental3-4. Quando há uma exposição de gengiva durante o sorriso maior ou igual 

a 3mm, referimos como sorriso gengival5-6.  

O sorriso gengival está associado a várias etiologias, são elas: à erupção passiva alterada 

(EPA), lábio superior curto e/ou hiperativo, excesso vertical da maxila e à combinação de vários 

fatores4-5. 

 A causa mais comum do sorriso gengival é a EPA, que é caracterizada pelo excesso de 

gengiva em relação à coroa do dente, dando aspecto de dente curto ao paciente7-8. As opções 

de tratamento irão depender da etiologia e da severidade do sorriso gengival, vários 

procedimentos podem ser realizados, tais como: gengivectomia/gengivoplastia, 

osteoplastia/osteotomia, retalho posicionado apicalmente e, a escolha da técnica mais adequada 

é essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo3,9-10-11. 

 Este trabalho tem por objetivo descrever por meio de um caso clínico a realização de 

uma cirurgia plástica periodontal para a correção do sorriso gengival, efetuada na clínica 

odontológica da universidade do Sul de Santa Catarina, Campus Pedra Branca, Palhoça. 

 

RELATO DO CASO CLÍNICO 

Este trabalho foi submetido e aceito pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

do Sul de Santa Catarina, com o número 4.539.885.  

Paciente S.E.L, sexo feminino, leucoderma, 29 anos de idade, compareceu à Clínica de 

Odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina, Campus Pedra Branca, Palhoça. A 

mesma se queixava da quantidade de gengiva que aparecia durante seu sorriso, da estética do 

dente 21 e da cor dos seus dentes. Durante o exame clínico inicial o professor responsável 
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(GSF), verificou a presença de grande quantidade de gengiva quando pedia para a paciente 

sorrir, caracterizando o chamado “sorriso gengival”. Observou-se também que a paciente 

apresentava coroas curtas. 
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Figura 1- Fotografias pré-operatórias para a análise dos princípios faciais do sorriso gengival. Sorriso leve (1B) e 

Sorriso forçado (1C). 
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Figura 2- (2A e 2B) Fotografias pré-operatórias para análise dos princípios dentais e periodontais.  

(*) Anatomia das coroas antes da cirurgia. Paciente com periodonto saudável. 

 

Além do exame clínico, foi requisitado uma tomografia computadorizada de maxila e 

mandíbula, com afastamento labial, para avaliar relação da crista óssea com a junção cemento-

esmalte (JCE). 
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Figura 3- (3A) Tomografia Computadorizada- Reconstrução panorâmica. (3B, 3C e 3D) Cortes Parassagitais 

(tamanho real). 

(*) A tomografia computadorizada é um exame que permite analisar, visualizar e mensurar diversas estruturas 

dentoalveolares e do periodonto, assim como fazer correlação entre essas, através de medidas lineares. 

 

Após o exame clínico intraoral e tomográfico, foi diagnosticado que a paciente 

apresentava erupção passiva alterada, sendo essa, a causa da exposição excessiva de gengiva 

quando a paciente sorria. Isso ocorre devido ao periodonto, que não sofreu corretamente sua 

migração apical, com isso, a margem gengival acaba se posicionando coronalmente, recobrindo 

a JCE, ocasionando o aspecto de coroa clínica curta. 

Para o planejamento, utilizou-se a sonda milimetrada de Chu, de maneira que, a margem 

gengival dos caninos ficasse no nível da dos incisivos centrais e, a margem dos incisivos laterais 

posicionadas 1mm coronal à margem dos incisivos centrais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4- (4A e 4B) Sonda milimetrada de Chu. Régua de proporção mostrando a desproporção entre altura e 

largura dos dentes 11 e 21 respectivamente. 

 

Em seguida, foi feito um planejamento digital por meio do DSD (Digital Smile Design). 
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Figura 5- Planejamento digital. 

No dia 26 de setembro de 2019, foi realizada a cirurgia para aumento de coroa clínica 

da arcada superior (osteotomia e osteoplastia). Após a assepsia extraoral com digluconato de 

clorexidina 2% e intraoral com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12%, foi realizada 

a anestesia local infiltrativa com Mepivacaína HCL 2%, com epinefrina 1:100.000. Como 

técnica anestésica, foi utilizada anestesia de bloqueio regional bilateral para o procedimento 

cirúrgico da região ânterosuperior dos dentes 15 ao 25.  

Com o auxílio de uma sonda milimetrada, foi realizada a sondagem transcirúrgica em 

pontos na região vestibular dos dentes de interesse, transferindo esta medida para vestibular por 

meio de pequenos pontos sangrantes equivalentes à posição dos novos zênites gengivais de 

cada dente e podendo identificar a região exata a ser incisada.  

A incisão foi realizada em bisel interno com o uso da microlâmina oftálmica (Surgistar), 

seguido de incisões sulculares para liberação dos colarinhos gengivais utilizando a lâmina 15C 

(Hy-Friedy-Chicago, EUA). Em seguida, procedeu-se com o descolamento total do retalho com 

o auxílio do descolador tipo Molt modificado (Golgran) e exposição de tecido ósseo para 

verificar clinicamente a relação JCE e crista óssea. 
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Figura 6- (6A) Incisão em bisel interno. (6B) Reanatomização das coroas clínicas. (6C) Descolamento total do 

retalho para visualização da relação JCE e crista óssea.  

 

A osteotomia e osteoplastia foram realizadas com o auxílio de cinzéis de Oschembein 

(Golgran- São Paulo, Brasil), de modo a estabelecer uma distância de 3mm entre a JCE e a 

crista óssea. Para um melhor acabamento ao tecido ósseo, foi usada broca estética diamantada 

1014 (KG Sorensen – Cotia/SP, Brasil) e irrigação com soro fisiológico (Sanobiol, 

Eurofarma/SP, Brasil). 

A fim de reduzir traumatismo no tecido o material utilizado foi o fio reabsorvível Vycril 

(poliglactina 910) e a sutura foi feita em colchoeiro vertical, para aproximar as papilas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7- Sutura em colchoeiro vertical. 

 

Ao final do procedimento, os cuidados pós-operatórios foram passados para paciente. 

A mesma foi orientada a falar o mínimo possível após o procedimento, a não realizar esforço 

físico, evitar manipular o local da cirurgia, não se expor ao sol nas primeiras 48 horas, além 

disso, cuidar da alimentação, dando preferência a alimentos líquidos e pastosos, em temperatura 

ambiente ou gelado, aplicar bolsa de gelo na região operada logo após a realização da cirurgia.  

Foi prescrito anti-inflamatório (Nimesulida 100 mg - 1 comprimido de 12 em 12 horas 

durante 3 dias) e analgésico (Paracetamol 750 mg - 1 comprimido de 6 em 6 horas durante 3 

dias). Ainda, foi recomendado o uso de enxaguante bucal (Periogard, Colgate, São Paulo, SP, 

Brasil) para o controle químico tópico da placa bacteriana e higienização das suturas com gaze 

umedecida.  
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Sete dias após a cirurgia, a paciente retornou para avaliação do pós-operatório e da 

cicatrização. A paciente foi instruída a retomar os cuidados rotineiros de higiene bucal após 14 

dias com o uso de uma escova dental com cerdas extra macias. 

Após a cicatrização da cirurgia do aumento de coroa, foi realizado o clareamento dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 8- (8A e 8B) Pós-operatório após a cicatrização e clareamento dental. 

 

 Para finalizar o caso e, atingir o resultado esperado pela paceinte, foi removida a faceta 

cerâmica do elemento 21, em seguida foi repreparado e realizada uma faceta de resina 

composta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9- (9A e 9B) Faceta de resina composta no elemento 21. 
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DISCUSSÃO 

A aparência do sorriso vem se tornando de grande importância e na maioria das vezes 

o paciente avalia o sucesso do tratamento pelo resultado estético final12-13. Pesquisas mostraram 

que tanto os profissionais, quanto os pacientes consideram um sorriso esteticamente agradável 

aquele que expõe uma estreita faixa de tecido gengival, de 1 a 3mm9,12-13. A paciente do relato 

apresentado, trouxe como queixa a quantidade de gengiva exposta quando sorria, que era maior 

do que se é aceito esteticamente. 

Neste relato, para a confirmação da necessidade de um aumento de coroa clínica 

associado a osteotomia e osteoplastia, além do exame clínico, foi solicitado a paciente uma 

tomografia computadorizada de maxila e mandíbula, com afastamento labial para avaliar a 

proximidade entre a margem óssea periodontal e a junção cemento-esmalte, para assim, obter 

maior precisão ao diagnóstico e planejamento e melhor comunicação entre o profissional e o 

paciente para alcançar resultados favoráveis e previsíveis. Um caso clínico lançou mão da 

tomografia computadorizada para decisão diagnóstica entre gengivoplastia e gengivectomia, 

com isso, percebeu-se a necessidade de realizar uma osteoplastia e osteotomia, juntamente com 

a gengivectomia15.  

O tratamento de escolha para o relato de caso apresentado, foi de gengivectomia 

associada a osteotomia e osteoplastia. Pesquisas apontam que ambas estão indicadas quando se 

observa no exame clínico, radiográfico e pela TCFC uma distância menor que 3mm entre a 

crista óssea até a JCE5,7,16. 

É muito importante que o cirurgião dentista estabeleça um diagnóstico e tratamento 

correto, para que não aconteça a recidiva do caso. Um estudo mostrou que deve-se observar 

três condições principais para a escolha do procedimento de gengivectomia, são elas, a distância 

da crista óssea até a JCE que deverá ser de 3mm, espessura adequada do osso alveolar e uma 

zona ampla de gengiva queratinizada, seguindo estas três indicações, raramente haverá recidiva 

no posicionamento da margem gengival, portanto, exame cuidadoso e bom diagnóstico por parte 

do cirurgião dentista são necessários para evitar tal ocorrência17. 

A estética na Odontologia não se trata apenas da estrutura anatômica do elemento 

dentário, em diversos casos para alcançar um sorriso harmônico, a cirurgia periodontal tem 

associação com procedimentos integrados, por exemplo, a dentística, como foi exposto no caso. 

A fim de finalizar com a estética desejada, é necessário unir as áreas odontológicas e criar um 

plano de tratamento que seja integral. Dois relatos de caso, mostraram que para obter resultados 

estéticos periodontais favoráveis, deve-se realizar uma manobra terapêutica bem planejada, 

estudando todos os fatores que integram o sorriso. Os artigos realizaram a cirurgia periodontal 
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e, após, finalizaram ou encaminharam para a dentística, para assim, concluir o tratamento e 

entregar para o paciente o melhor resultado9,15. 

 

 CONCLUSÃO  

Procedimentos para reestabelecer a harmonia do sorriso só tem sucesso se há um bom 

diagnóstico e tratamento, para que não ocorra nenhuma complicação ou recidiva do caso. É 

importante entender qual a etiologia, para assim, selecionar o tratamento adequado, já que 

existem várias técnicas operatórias e para eleição de cada uma delas deve-se levar em 

consideração a causa do problema. 

 Muitas vezes o tratamento tem associação com outras áreas da odontologia para que 

alcance a estética desejada, então deve-se sempre ter em mente o melhor plano de tratamento 

para o paciente, para que ele obtenha o melhor resultado.   
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Increase in clinical crown with osteotomy and osteoplasty – Case report 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Gingival smile is associated with several types of etiologies, with the 

altered passive eruption (APE) being the most frequent among them. EPA is characterized by 

excessive gingiva in relation to the tooth crown, giving the patient the appearance of a short 

tooth, and its therapeutic modality includes procedures such as gingivectomy/gingivoplasty and 
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osteoplasty/osteotomy. Objective: To describe a clinical case about the performance of 

periodontal plastic surgery for the correction of gummy smile. Case report: The patient 

complained about the amount of gum that appeared during her smile, the esthetics of tooth 21 

and the color of her teeth. After anamnesis, clinical periodontal and tomographic examination, 

the proximity between the buccal bone crest and the cemento-enamel junction of the dental 

elements in question was observed, confirming the possibility of executing the proposed 

treatment for teeth 15 to 25. When they obtained all the results of the exams, the patient 

underwent a periodontal surgery to increase the clinical crown with gingivectomy/ 

gingivoplasty and osteoplasty/osteotomy in order to reposition the biological distances and 

consequently lengthen the clinical crown of the teeth involved. At the end, a tooth whitening 

was performed and a facet in element 21 was repaired and, then, the expected result was 

obtained, where smile harmony was achieved. 

 

Key words- Gingivectomy; Osteotomy; Esthetics, Dental.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O excesso de exposição gengival se apresenta como uma condição frequente e de 

influência negativa no sorriso. Existem vários fatores que levam o paciente a ter sorriso 

gengival sendo que uma das causas mais comuns é a erupção passiva alterada (EPA). 

Por meio de um correto diagnóstico e planejamento periodontal, o tratamento estético 

feito pela realização de um aumento de coroa clínica com osteotomia e osteoplastia é efetivo, 

porque, por meio dela, a harmonia do sorriso com o reposicionamento das distâncias biológicas 

foi alcançada. 
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ANEXO A – Formulário de Conflito de Interesses 
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ANEXO B – Formulário de Consentimento do Paciente  
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ANEXO C – Termo de Cessão de Direitos Autorais  
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ANEXO D- Normas de Submissão da Revista ImplantNewsPerio 
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