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RESUMO 

 

 

 

A busca por um sorriso harmonioso tem se tornado um dos maiores desejos dos diversos 

pacientes que procuram um consultório odontológico. Assim, o Sorriso Gengival (SG) é uma 

das principais queixas, sendo uma alteração estética que ocasiona problemas na autoestima e 

na autoconfiança do indivíduo. Desse modo, o presente trabalho versa de uma revisão de 

literatura que tem por objetivo examinar fatores importantes relacionados ao sorriso gengival, 

ao papel dos aspectos periodontais envolvidos e ao tratamento por meio das técnicas cirúrgicas 

periodontais. Para tal, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e 

Google Acadêmico, através do uso dos termos em português “sorriso gengival”, 

“gengivoplastia” e “gengivectomia” e em inglês “gummy smile”, “gingivectomy”, 

“gingivoplasty”. Logo, os artigos selecionados foram os publicados entre os anos de 2009 a 

2021. Os resultados obtidos relatam que o sorriso gengival é uma condição comum, entretanto, 

para que se estabeleça o tratamento de maneira correta, é fundamental realizar uma análise 

facial, gengival e dentária, a fim de determinar o diagnóstico etiológico, uma vez que essa 

condição pode estar ligada a fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentários. Nesse viés, 

averiguou-se que dentre os fatores gengivais, destacam-se a Erupção Passiva Alterada e a 

Hiperplasia Gengival, sendo que o tratamento empregado nesses casos ocorre por meio das 

técnicas de gengivectomia e gengivoplastia. Por fim, verificou-se a extrema efetividade dessas 

técnicas cirúrgicas periodontais nos casos de SG relacionados a fatores gengivais, devolvendo 

a harmonia e a estética ao sorriso. 

 

Palavras-Chave: Estética. Gengivoplastia. Gengivectomia. Sorriso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

ABSTRACT 

 

 

 

The search for a harmonious smile has become one of the greatest desires of many patients who 

seek a dental office. Thus, the Gingival Smile (GS) is one of the main complaints, being an 

aesthetic change that causes problems in the individual's self-esteem and self-confidence. Thus, 

the present work is about a literature review that aims to examine important factors related to 

gummy smile, the role of periodontal aspects involved and treatment through periodontal 

surgical techniques. To this end, a search was performed in the Scielo, PubMed, Lilacs and 

Academic Google databases, using the terms in Portuguese "gingival smile", "gingivoplasty" 

and "gingivectomy" and in English "gummy smile", "gingivectomy" , "gingivoplasty". 

Therefore, the selected articles were those published between the years 2009 to 2021. The 

results obtained report that the gummy smile is a common condition, however, for the correct 

treatment to be established, it is essential to carry out a facial, gingival and dental analysis in 

order to determine the etiological diagnosis, as this condition can be linked to muscle, gingival, 

skeletal and dental factors. In this bias, it was found that among the gingival factors, there are 

the Altered Passive Eruption and Gingival Hyperplasia, and the treatment employed in these 

cases occurs through the gingivectomy and gingivoplasty techniques. Finally, it was verified 

the extreme effectiveness of these periodontal surgical techniques in GS cases related to 

gingival factors, restoring harmony and aesthetics to the smile. 

 

Keywords: Aesthetics. Gingivoplasty. Gingivectomy. Smile. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

O sorriso é uma das características faciais mais importantes, expressa diferentes 

emoções, tais como felicidade, prazer e bom humor, além de ter influência positiva sobre a 

atratividade (FRANÇA; DE MENEZES, 2020; LUKEZ et al., 2015). Na perspectiva anatômica 

e fisiológica, é resultante da exposição dos dentes e da gengiva durante a contração de músculos 

específicos do terço inferior da face (DALL MAGRO et al., 2015). 

Um sorriso harmonioso se torna uma exigência estética de fundamental relevância 

para o convívio na sociedade moderna, visto que favorece de maneira direta melhoria nas 

relações sociais e humanas, trazendo mudanças efetivas no bem-estar, na autoestima e na 

autoimagem (ALVES et al., 2016). A harmonia do sorriso é delineada por algumas 

características dos elementos dentários (posição, cor e formato), pelos tecidos periodontais e 

pelos lábios (GAETA et al., 2015). 

Em conformidade com Batra et al. (2018), a estética periodontal, também 

denominada de estética rosa, na qual é representada pela gengiva, tem sido cada vez mais 

valorizada. Uma vez que a quantidade de exposição gengival influencia a atratividade, um 

sorriso com mais de 2 mm de gengiva exposta é conhecido como Sorriso Gengival (SG), é uma 

alteração comum, entretanto, causa danos na estética (MOSTAFA, 2018).   

Vale ressaltar que expor uma quantidade alterada de gengiva durante o ato de sorrir 

pode estar interligada a fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentários, ou pela 

combinação desses. Podendo destacar como principais fatores etiológicos: a hiperatividade do 

lábio superior; coroa clínica curta; dimensão do lábio superior; erupção passiva alterada; 

excesso vertical de maxila; e hipertrofia gengival (FRANÇA; DE MENEZES, 2020; 

SILVEIRA; RIBEIRO, 2019).  

Uma análise detalhada e minuciosa do sorriso deve ser parâmetro de base para o 

resultado do diagnóstico etiológico, na qual será essencial para definir um tratamento adequado, 

além da etiologia, outros fatores, os quais também são considerados decisivos na escolha da 

terapêutica. As alternativas de tratamento incluem terapias ortodônticas, periodontais e 
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cirúrgicas, dependendo das características do SG (GALDINO et al., 2021; CARDOZO et al., 

2020). 

Evidencia-se que os procedimentos cirúrgicos periodontais têm auferido ênfase por 

sua diversidade de técnicas cirúrgicas, uma vez que, além de proporcionar uma melhor função 

aos tecidos periodontais, resultam em melhorias na estética do sorriso (SILVA et al., 2015). 

Ademais, é plausível afirmar que o domínio das técnicas cirúrgicas, suas indicações e seus 

resultados são imprescindíveis no planejamento do tratamento (ALVARENGA et al., 2018). 

Dentre tais técnicas, destaca-se a gengivoplastia, a qual tem por objetivo corrigir e 

eliminar distorções gengivais, remodelando a papila e o sulco interdental, e a gengivectomia, 

que consiste na remoção da altura da gengiva inserida, ambas visam corrigir os defeitos de 

tecido mole em torno dos elementos dentários anteriores, resultando no aumento da coroa 

clínica e melhorando a harmonia do sorriso (DANTAS; SILVA; SAKO, 2012; PENTEADO, 

2015). 

Em face do exposto, o presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre fatores 

importantes relacionados ao sorriso gengival, ao papel dos aspectos periodontais envolvidos 

nesta condição e ao tratamento por meio das técnicas cirúrgicas periodontais (gengivoplastia e 

gengivectomia), visando uma melhor harmonização e estética do sorriso. Trata-se, assim, de 

uma revisão da literatura em que foi realizada por meio de uma busca, conduzida online, nas 

bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico, através do uso dos termos em 

português “sorriso gengival”, “gengivoplastia” e “gengivectomia” e em inglês “gummy smile”, 

“gingivectomy”, “gingivoplasty”. Dessa maneira, para realizar o estudo, foram selecionados os 

artigos publicados entre os anos de 2009 a 2021, sem restrições de idioma. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

2.1  Definição e Características  

 

 

 

Um sorriso esteticamente agradável favorece e produz uma aura que enaltece a 

beleza da face. Ter um belo sorriso é um desígnio imensamente cobiçado na 

contemporaneidade, tornando-se um dos maiores desejos dos inúmeros pacientes que procuram 

um consultório odontológico. Vale, então, salientar que essa harmonia advém dos elementos 

dentários e das gengivas, levando em consideração as regras de beleza estrutural, da relação 

entre os dentes e os lábios durante o ato de sorrir e de sua assimilação harmônica na composição 

facial (FEITOSA et al., 2009; SILVA et al., 2017; PEREIRA FILHO et al., 2020). 

Ao fundamentar que os aspectos do sorriso são estabelecidos pelas relações 

estáticas e dinâmicas entre os componentes dentoesqueléticos e dos tecidos moles da face para 

que exista harmonia, devem ser observadas as seguintes características: simetria entre a linha 

gengival maxilar e o lábio superior, ou seja, o nível de gengiva marginal dos dentes antero-

superiores tem que acompanhar o modelo do lábio superior; lábio inferior deve tocar a borda 

incisal dos seis dentes anteriores superiores; caninos e incisivos centrais têm o mesmo 

comprimento e lado mais curto de 1 a 2mm; a arquitetura gengival apresenta-se de forma 

parabólica e a posição da margem gengival é simétrica em ambos os lados; o ponto mais apical 

do ângulo gengival, denominada de zênite gengival, reflete o longo eixo do dente e a largura 

média da borda incisal é de 1,6mm para o incisivo central, 1mm para o incisivo lateral e 0,6mm 

para os caninos (MERCADO-GARCÍA et al., 2021; PALOSKI et al., 2017). 

Outros parâmetros do sorriso também devem ser observados, tais como a linha 

média, o corredor bucal, a proporção entre as dimensões (largura e altura) dos incisivos, a 

inclinação da coroa dos incisivos, o contorno gengival e a quantidade de exposição da gengiva. 

Sendo de fundamental importância averiguar a exposição gengival, uma vez que esta tem 

grande influência na harmonia do sorriso (SUZUKI; MACHADO; BITTENCOURT, 2011). 



 
 

13 

 

   
 

Ao sorrir, o lábio superior eleva-se apicalmente, exibindo os dentes anteriores e as 

margens gengivais, neste momento, é normal que fique exposta de 1 a 2mm de gengiva, quando 

mais de 2mm de gengiva é exposta durante o ato de sorrir, é definido como sorriso gengival, e 

esta condição clínica está correlacionada a uma linha do sorriso alta (DALL MAGRO et al., 

2015; SÍGOLO; ROVAI; TOGNETTI, 2021).  

A linha do sorriso compreende-se em uma linha imaginária que acompanha a borda 

inferior do lábio superior ao sorrir, assume três diferentes classificações: a primeira é a linha do 

sorriso alta, que é aquela que exibe toda cora dos dentes anteriores superiores, e uma faixa de 

tecido gengival, deparando-se com exposições gengivais acima de 3mm, caracterizando o 

sorriso gengival; a linha do sorriso média, que é caracterizada quando 75 a 100% dos dentes 

anteriores superiores junto com a gengiva interproximal são mostrados; e a linha do sorriso 

baixa é quando menos de 75% dos dentes anteriores superiores são mostrados (ROCHA; 

HEMMER; ROCHA, 2019).  

O sorriso gengival pode ser classificado em três diferentes graus, mediante a 

gravidade da alteração e a quantidade de gengiva exposta. O grau I é considerado leve e tem 

uma exposição de 2-4 mm da borda dentogengival; já o grau II ou moderado é caracterizado 

por uma exibição de 4-6 mm; e o grau III, também designado de grave, é quando tem 6 ou mais 

mm de exposição (CHACÓN MARTÍNEZ et al., 2011). 

 

 

 

2.2  Etiologia e Prevalência 

 

 

 

O sorriso gengival é uma condição clínica comum, tem prevalência de 10,5% a 29% 

da população, sendo predominante no sexo feminino, e em pessoas entre 20 e 30 anos, tendo 

em vista que a incidência dessa alteração diminui com a idade, como decorrência da queda dos 

lábios superior e inferior, o que ocasiona uma redução da exibição dos incisivos superiores e 

um aumento da exposição dos incisivos inferiores (MOURA et al., 2017; MOSTAFA, 2018; 

SILBERBERG et al., 2009). 
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Essa alteração clínica apresenta uma etiologia multifatorial e pode-se encontrar 

diversas origens, dentre essas destacam-se: o excesso vertical de maxila, a hiperfunção dos 

músculos labiais do elevador, o atraso da erupção (erupção passiva alterada), a hiperplasia 

gengival medicamentosa, a periodontite ou a gengivite crônica e as coroas clínicas curtas 

(FRANÇA; DE MENEZES, 2020). 

Em conformidade com Dall Magro et al. (2015), a classificação do SG mediante a 

etiologia ocorre da seguinte forma: dentário, ou seja, a etiologia é interligada a uma erupção 

excessiva dos incisivos superiores, o que se configura em sobremordida;  gengival, nesses casos 

de SG está correlacionado a um excesso gengival localizado, tendo como exemplo os casos de 

erupção passiva, ou mais generalizado, nos casos de crescimento hiperplásico; ósseo, é 

determinado pelo excesso vertical maxilar; e  muscular, ocorre quando os fatores supracitados 

anteriormente estão normais, dessa maneira, deve-se pressupor de uma causa muscular, o que 

leva à hipercontração labial. 

A erupção passiva alterada (EPA) é determinada como a etiologia mais comum 

encontrada nos pacientes com sorriso gengival, sendo designada como uma variação do 

desenvolvimento normal (KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020). Essa condição ocorre 

quando o complexo periodontal não migra apicalmente em direção à junção amelo-cementária, 

envolvendo grande parte da coroa, o que sucede em uma cora clínica curta, esse excesso de 

tecido gengival ocasiona implicações estéticas. Assim, vale ressaltar que para realizar o 

diagnóstico e o planejamento da EPA, preconiza-se a associação de análises radiográficas, 

juntamente com a medição de sonda transgengival, e, atualmente, também se utiliza a 

tomografia computadorizada de feixe cônico (MOURA et al., 2017). 

A EPA foi classificada por Coslet e colaboradores em dois tipos (I e II) e em dois 

subtipos (A e B), além disso sua classificação avaliou a relação entre a gengiva e a coroa clínica 

e a associação Junção Cemento-Esmalte (JCE) e a Crista Óssea Alveolar (COA). No tipo I, há 

uma faixa de gengiva queratinizada em excesso, medindo desde a Margem Gengival (MG) até 

a junção mucogengival, dessa maneira as coroas clínicas parecem curtas; já no tipo II, existe 

uma faixa normal de gengiva queratinizada, determinada desde MG até a junção mucogengival, 

embora o tecido gengival se estenda sobre a porção coronal dos dentes. O subtipo A, é quando 

a distância entre a crista óssea e a JCE é de 1,5mm; já no subtipo B, a crista óssea está no mesmo 

nível ou ultrapassa JCE, ou seja, não possui espaço biológico suficiente (ROSSI et al., 2014).  
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Em casos de etiologia gengival mais generalizada, deve-se levar em consideração 

a hiperplasia gengival, a qual tem uma origem variada, podendo estar interligada a um fator 

sistêmico, tal como um desequilíbrio hormonal, ou fatores locais, como biofilme dental, cálculo 

dentário, aparelhos ortodônticos e maloclusões. Ademais, a hiperplasia gengival inflamatória é 

considerada um aumento no volume de tecido inflamado, localizado na gengiva que afeta a 

saúde periodontal (DIAS et al., 2020). 

 

 

 

2.3 Diagnóstico: Critérios a Analisar  

 

 

 

Tendo em vista que existem diversos fatores relacionados ao SG, para determinar a 

etiologia e realizar um diagnóstico correto é de fundamental importância fazer uma análise 

minuciosa de alguns elementos (SILVA et al., 2019). Além de uma anamnese detalhada para 

conhecer os dados gerais do paciente, deve-se realizar um criterioso exame extra e intraoral, 

pelo qual se deve realizar uma correta análise facial, periodontal e dentária (PALOSKI et al., 

2017). 

A análise facial avalia as proporções entre os terços faciais da face, além de definir 

qual o tipo facial, e também identificará quaisquer alterações nos terços faciais médio ou 

inferior, sendo que um aumento no tamanho do terço médio pode ser indicativo de excesso 

maxilar vertical. Para complementar essa ponderação, é fundamental a avaliação radiográfica 

por meio da análise cefalométrica (PAVONE; GHASSEMIAN; VERARDI, 2016; DE 

OLIVEIRA SILVA; FABRE; TUPAN, 2021). 

No exame extraoral, deve-se também observar o comprimento do lábio superior em 

repouso, quando essa distância corresponde de 1 a 3mm, o sorriso gengival pode ser 

considerado de origem muscular, entretanto quando os valores são maiores que 3mm, na 

maioria das vezes, são originados de desarmonias dentofaciais. Também deve ser observada a 

exibição dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, sendo que essa característica 

apresenta variação de valores conforme os gêneros, no sexo feminino varia de 2mm a 4,5mm, 

e no sexo masculino é de 1mm a 3mm. Em casos em que há exposição maior do que os valores 
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mencionados, alguns fatores estão correlacionados, tais como padrão facial dolicofacial, 

excesso vertical maxilar, lábio superior encurtado e extrusão dos incisivos (SÍGOLO; ROVAÍ; 

TOGNETTI, 2021). 

O arco do sorriso é definido como a curvatura formada pela união das bordas 

incisais dos dentes anteriores superiores, que no sorriso considerado harmônico e estético, essa 

curvatura deve acompanhar o contorno do lábio superior, que se demonstra mais acentuado nas 

mulheres, nos homens essa se apresenta de maneira mais plana. Vale salientar que se esse 

parâmetro não for observado durante o tratamento do SG, pode resultar em sorrisos menos 

atraentes (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAÚJO, 2011). 

Os lábios correspondem a mudança da análise de extraoral para intraoral, alguns 

aspectos intraorais devem ser avaliados e são de suma importância para o diagnóstico e o 

planejamento do tratamento do SG, dentre tais destacam-se a condição dos tecidos periodontais, 

o biótipo periodontal, a margem gengival e zênite, as papilas interdentais e a coloração gengival 

(PALOSKI et al., 2017).  

No exame periodontal, a avaliação inicial tem por objetivo diagnosticar alterações 

patológicas e não patológicas do periodonto, uma sonda periodontal é utilizada para verificar 

as Profundidades de Sondagem (PS), os Níveis de Inserção Clínica (NIC) e as recessões 

gengivais, tendo como objetivo averiguar o espaço biológico periodontal, este que compreende 

o sulco gengival (0,69 mm), epitélio juncional (0,97 mm) e inserção conjuntiva (1,07 mm). 

Desse modo, em um estado de normalidade, ele tem de 2 a 3 milímetros de estrutura saudável, 

que vai da crista óssea alveolar até a MG. Em casos que possui dentes com coroas curtas sem 

abrasão da margem incisal, é fundamental averiguar se o envolvimento periodontal é decorrente 

de inflamação, hiperplasia gengival ou EPA (FRANÇA; DE MENEZES, 2020; PAVONE; 

GHASSEMIAN; VERARDI, 2016; FERREIRA et al., 2011). 

Nessa análise, deve-se observar o contorno das margens gengivais dos seis dentes 

anteriores superiores, visto que tem fundamental importância na estética do sorriso. Ademais, 

vale ressaltar que a margem gengival dos incisivos centrais superiores e dos caninos devem 

estar no mesmo nível, já a dos incisivos laterais devem ser cerca de 1mm menor, e qualquer 

assimetria no contorno pode tornar o sorriso desarmônico, necessitando de intervenções 

(SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAÚJO, 2011). 
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Vale dizer que o contorno da margem gengival propicia dois parâmetros 

fundamentais na determinação da harmonia, que é a posição do zênite gengival e a presença ou 

ausência de papilas interdentais, sendo a zênite gengival delineada como a posição mais apical 

da gengiva no dente, estabelecendo, deste modo, os seus limites apicais e interferindo no 

formato dos dentes. Já as papilas interdentais constituem o tecido gengival que preenche o 

espaço entre os dentes vizinhos (BENNANI et al., 2017; VIEIRA, 2018). 

Para complementar a análise, deve-se observar a classificação do fenótipo gengival, 

a qual é composta pela espessura gengival, por sua dimensão de gengiva queratinizada e pela 

densidade de sua tábua óssea vestibular. Mediante a classificação mais discutida na literatura, 

o fenótipo gengival do tipo fino apresenta pouca espessura, já o do tipo espesso tem uma 

gengiva mais fibrosa, e mediante uma reação inflamatória ou após um trauma pode ocorrer a 

formação de bolsa periodontal (GABRI et al., 2021). 

Por fim, realiza-se a avaliação dentária, averiguando as proporções entre os dentes, 

a simetria, a relação entre a linha média facial e a linha interincisal, eixos ângulos incisais e a 

harmonia entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e o lábio inferior (PALOSKI 

et al., 2017). A proporção áurea se torna um ponto de fundamental importância a ser observada 

durante a análise, uma vez que corresponde à altura e à largura dos dentes, estando 

correlacionada com os aspectos estéticos e harmônicos, tanto faciais quantos dentais 

(CARDOZO et al., 2020). 

Para se obter e determinar valores médios do comprimento e da largura dos dentes 

anteriores superiores maxilares pode ser utilizado para auxiliar na determinação da proporção 

o calibrador ou sonda de Chu. Este compreende-se em uma série de medidores que são 

codificados por meio de cores, que tem por objetivo fornecer uma abordagem com base na 

biologia e com ênfase para a aumento de coroa clínica. Vale destacar que esse instrumento tem 

formato de cruz e existe em suas extremidades três marcações de cores distintas, estas 

marcações associam-se com altura/largura do elemento dentário, de maneira que este consiga 

obter uma proporção estética (ROCHA; HEMMER; ROCHA, 2019). 

A proporção estética padrão-ouro define que a largura dos incisivos centrais 

superiores deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, podendo sofrer uma 

variação de 65% a 85% e dos incisivos laterais é de 70% (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAÚJO 

2011). 
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2.4  Tratamento do SG através da Gengivoplastia e Gengivectomia  

 

 

 

Após um correto diagnóstico e definição da etiologia, é possível definir um correto 

tratamento, uma das indicações para o tratamento do SG é a cirurgia periodontal, que pode ser 

usada em diversos casos e obter um excelente sucesso clínico, garantindo estética e harmonia, 

além de devolver forma e função. Mediante as etiologias de EPA e a hiperplasia gengival, o 

aumento de coroa clínica pode ser realizado através da gengivoplastia e gengivectomia, 

alcançando um resultado bastante satisfatório, entretanto, antes de definir a técnica, tem que 

analisar todos os fatores envolvidos, uma vez que o paciente com essa condição desarmônica 

prever resultados estéticos desejáveis (OLIVEIRA; VENTURIM, 2012). 

A gengivectomia é uma técnica cirúrgica periodontal que apresenta fácil execução, 

pela qual se objetiva remover a gengiva inserida marginal e papilar, visando uma melhoria na 

arquitetura do sorriso, devolvendo estética e saúde ao complexo periodontal. Essa técnica 

também é indicada para aumentar a coroa clínica de dentes curtos, eliminar bolsas supra-ósseas 

e a remoção de hiperplasias gengivais decorrentes de processos inflamatórios hormonais, 

congênitos ou desencadeados por medicamentos (DOMINGUES et al., 2021). 

A indicação da gengivectomia necessita de alguns fatores, tais como a localização 

da crista alveolar óssea, relativamente a JCE é de aproximadamente 1,5 a 2 mm; a densidade 

apropriada de osso alveolar e a porção de gengiva queratinizada larga. Vale salientar que a 

distância entre a crista óssea e a JCE é decisória na indicação de remodelação óssea, em casos 

que não apresentam essa distância, deverá ser realizada a osteotomia, com o intuito de se obter 

o espaço necessário para a acomodação da inserção conjuntiva, epitélio juncional e sulco 

gengival (espaço biológico) (BRILHANTE et al., 2014; ABOU-ARRAJ; SOUCCAR, 2013). 

Vale ressaltar que essa técnica pode ser especificada da seguinte forma, inicia-se o 

procedimento medindo a profundidade do sulco gengival através de um sondo periodontal 

milimetrada, posteriormente sob anestesia infiltrativa é realizada a demarcação dos pontos 

sangrantes, transferindo os valores obtidos na sonda milimetrada para a parte vestibular da 

gengiva inserida, depois faz-se a incisão primária, que pode ser realizada com uma lâmina de 

bisturi de n° 15 ou com um gengivótomo de Kirkland, ligando os pontos sangrantes, podendo 

ser utilizada a técnica de bisel externo, inclinando a lâmina 45° em relação à coroa do dente; ou 
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pode-se realizar a técnica do bisel interno, na qual se realiza a mesma inclinação da lâmina, mas 

em direção a parte radicular, para desprender o tecido gengival que precisa ser removido, assim 

são realizadas incisões secundárias que devem ser feitas nas porções interproximais, usando o 

gengivótomo de Orban. Para melhorar o contorno gengival deve ser realizada a gengivoplastia 

(OLIVEIRA; VENTURIM, 2012). 

Já a gengivoplastia é uma técnica que visa especificamente o âmbito estético, é um 

procedimento cirúrgico que corrige ou elimina deformidades gengivais, traumáticas ou de 

desenvolvimento, proporcionando um adequado contorno gengival em espessura, sendo 

escolhida em casos de inexistência de doença periodontal e para correção estética, objetivando 

devolver um contorno gengival harmônico, sulcos interdentais e papilas interproximais 

(DOMINGUES et al., 2021). 

 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

 

 

A busca por um sorriso harmonioso vem sendo uma exigência diária na prática 

odontológica, além dos dentes e lábios, a gengiva tem fundamental importância para que se 

alcance a harmonia, sendo o excesso de gengiva designado como sorriso gengival, uma das 

principais queixas de diversos pacientes. Todavia, existe uma ampla variedade de medidas 

terapêuticas que são empregadas para a correção dessa condição, a depender do seu fator 

etiológico (SUZUKI; MACHADO; BITTENCOURT, 2011). Pedron (2016) complementa que 

devido o paciente buscar tanto um sorriso estético, a dedicação pela excelência estética se 

transformou em um dos principais objetivos do tratamento odontológico, ademais, a beleza do 

sorriso é advinda das características do tecido gengival, que necessita ser tão harmonioso quanto 

os elementos dentários. 

Em conformidade com Narayanan et al. (2015), é considerado SG quando existe 

uma exposição de mais 3 mm no sorriso, sendo considerado como antiestético ou não natural, 

além de afetar a confiança de muitos indivíduos, principalmente jovens, dificultando por muitas 

vezes a dificuldade de interação social, desenvolvendo vergonha de exibir um sorriso 
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naturalmente. No entanto, Sígolo, Rovaí e Tognetti (2021) afirmam que é classificado SG 

quando se tem uma exibição de 2mm ou mais de gengiva. Portanto, é evidenciado que ao 

comparar distintas opiniões de leigos e profissionais da odontologia, essa característica é 

avaliada de diferentes maneiras, em alguns estudos apontam que essa condição é sinal de 

jovialidade, dessa maneira, é plausível afirmar que o conceito de estética é algo subjetivo, e que 

para traçar um plano de tratamento deve-se avaliar características individuais, como o sexo, a 

idade e a cultura. 

Moura et al. (2017) também consideram que a superexposição de 3mm de gengiva 

torna-se pouco atrativa e um problema estético. Contudo, em seus estudos, averiguou-se que a 

percepção varia de acordo com as diferentes culturas e etnias, uma vez que, em alguns países 

europeus, a exposição gengival de até 4 mm ou mais é considerada aceitável, já nos EUA a 

exposição superior a 2-3 mm é considerada antiestética. 

Cristóvam et al. (2019) corroboram do pensamento em que a estética do sorriso é 

totalmente comprometida quando existe uma exposição gengival excessiva ao sorrir, estando 

correlacionada com a posição do lábio superior em relação à MG, resultando em uma linha do 

sorriso alta. Mediante os diversos fatores que interferem na estética do sorriso, faz-se de suma 

relevância uma correta análise de diversos pontos, para que se faça o planejamento com ênfase 

na resolução do sorriso gengival, sendo a técnica de gengivectomia convencional e 

minimamente invasiva, extensivamente descrita por obter resultados bons.  

Silveira et al. (2017) também relatam que quando existe uma faixa gengival 

exagerada durante o sorriso, há uma influência nos parâmetros estéticos do paciente e torna-se 

desarmonioso, acrescentando que compete ao profissional da periodontia intervir 

terapeuticamente, sendo o tratamento clínico-cirúrgico uma excelente opção na busca por um 

sorriso harmonioso. Contudo, para que escolha a técnica correta é fundamental a realização de 

uma avaliação criteriosa e o conhecimento da etiologia do SG.  

Oliveira Silva, Fabre e Tupan (2021) relatam que devido existir uma variedade de 

fatores etiológicos relacionados ao SG, o profissional deve estar apto a realizar uma correta 

análise facial, dentária, gengival, para que se estabeleça um correto diagnóstico e tratamento, 

visando um bom prognóstico e reestabelecendo a harmonia do sorriso do paciente. Nogueira e 

Gonçalves (2020) também afirmam que um exame minucioso e o correto diagnóstico são 

fundamentais para alcançar excelentes resultados estéticos e esperáveis após o tratamento. 
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Segundo Rossi et al. (2014), os fatores que estão associados a coroas clínicas curtas 

são a EPA e a hiperplasia gengival, outro fator a ser considerado diagnóstico diferencial é o 

desgaste incisal. Seixas, Costa-Pinto e Araújo (2011) afirmam, pois, que em casos de EPA é 

necessário a atuação de um periodontista, tendo em vista que é necessário o aumento de coroa 

clínica, realizada através da remoção do excesso de tecido gengival que recobre a região 

cervical dos dentes. 

Lourenço, Júnior e Silva (2017) acrescentam que o papel da periodontia é intervir 

em casos de SG com etiologia decorrente de hiperplasia gengival e EPA, sendo que o tratamento 

de sucesso são as cirurgias periodontais. Ademais, a correta indicação varia conforme a situação 

clínica, nos casos em que existe uma grande quantidade de mucosa queratinizada e o tecido 

ósseo está distante da JCE, o aumento de coroa deve, então, ser feito por meio da gengivoplastia 

ou gengivectomia.  

Hejazin et al. (2020) afirmam que a predileção do procedimento cirúrgico 

periodontal vai depender de fatores como arquitetura gengival, nível da crista óssea, quantidade 

de tecido queratinizado e biótipo gengival, e que a gengivectomia é a técnica de primeira 

escolha sempre que exista 3 mm ou mais de tecido gengival do osso até a crista gengival. 

Outrossim, vale salientar que nessa técnica a primeira incisão deve ser determinada na gengiva 

no nível diagnosticado da JCE, em que o formato inicial da incisão deve seguir o da arquitetura 

gengival normal, além de marcar a zênite de cada dente de forma que o ponto mais alto da 

margem gengival fique relativamente distal ao centro do dente. Vale salientar que o tecido é 

retirado apenas das superfícies faciais e a papila interdental é deixada inteira. Em suma, os 

autores complementam ainda que a conduta de gengivectomia é usada para EPA do tipo 1A. 

Conforme Catalano (2021), a EPA tipo 1A é caracterizada por uma ampla faixa de 

tecido gengival queratinizado, por isso a gengivectomia é a primeira opção de tratamento. Já 

nos casos de EPA tipo 2A, a gengivectomia tradicional não é o tratamento de primeira escolha, 

pois iria remover uma porção muito grande de tecido queratinizado, deixando a margem 

gengival em contato próximo com a mucosa alveolar. Domingues et al. (2021) afirmam que a 

distância entre a crista óssea e a JCE varia de 1,5 a 2mm, em casos em que não há essa distância 

deve-se realizar o remodelamento ósseo por meio da osteotomia, para que dessa maneira 

obtenha-se a acomodação da inserção conjuntiva, epitélio juncional e sulco gengival (espaço 

biológico). 
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Oliveira e Venturim (2012), em seu relato de caso clínico, puderam verificar e 

concluir que a gengivectomia é uma cirurgia ressectiva gengival, que tem por objetivo aumentar 

a coroa clínica. Portanto, trata-se de um procedimento de simples e de fácil execução, porém 

apresenta bastante efetividade, ocasionando um excelente resultado na estética e na saúde 

periodontal.  

Conforme Vieira et al. (2018), a realização da gengivoplastia também visa uma 

melhora na estética do sorriso, a qual corrige o contorno gengival irregular e elimina o excesso 

gengival sobre as superfícies coronárias, responsável pela aparência de coroas clínicas curtas. 

Santos et al. (2016) afirmam também que a gengivoplastia além de corrigir esteticamente o 

excesso gengival, restabelece o espaço biológico e fisiológico. Porém, para executar essa 

cirurgia de maneira correta, o cirurgião-dentista deve levar em consideração algumas variáveis, 

como técnicas, sexo, idade e raça do indivíduo, uma vez esses fatores sofrem variações. 

Ademais, essa cirurgia é indicada para reparação da arquitetura gengival, aumento 

clínico da coroa, correção da hiperplasia gengival, e suas principais vantagens são técnicas 

cirúrgicas de fácil realização e recuperação da harmonia do sorriso, porém é contraindicada a 

realização em pacientes com problemas sistêmicos, ausência de controle bacteriano, falta de 

gengiva queratinizada remanescente (SANTOS et al., 2016). 

Segundo Rocha et al. (2020), em seu relato de caso clínico, verificou-se no exame 

clínico que o SG era decorrente de uma hiperplasia do tecido gengival, portanto, não havia 

sinais de doença periodontal, dessa maneira, a indicação foi a terapêutica através da 

gengivoplastia, pela qual se obteve um aspecto gengival normal e saudável, ademais, também 

se averiguou-se uma enorme satisfação estética do paciente em relação ao seu novo contorno 

gengival, uma vez que propiciou um sorriso harmônico. Santos, Lucena e Gusman (2017) 

afirmam que a paciente do caso clínico descrito por eles constatou um enorme contentamento 

com o resultado, em que pode se verificar a eficácia da técnica de gengivoplastia, e quando bem 

desempenhada proporciona uma melhora na estética e na harmonização do sorriso, devolvendo 

autoestima ao indivíduo. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 

 

Diante do exposto, é plausível afirmar que o sorriso gengival é uma condição que 

desencadeia um impacto negativo na vida do indivíduo. Entretanto, existe diversas formas de 

tratamento, logo, para o estabelecimento da melhor terapêutica, faz-se necessário realizar uma 

análise criteriosa para estabelecer o diagnóstico com ênfase no fator etiológico. Vale salientar 

que as cirurgias periodontais, gengivoplastia e gengivectomia, demostraram uma enorme 

eficácia na correção de casos de sorriso gengival desencadeados por fatores periodontais 

(Erupção Passiva Alterada e Hiperplasia Gengival), sendo excelentes alternativas para devolver 

estética e função. É imprescindível, então, afirmar que a correção do SG ocasiona diversos 

benefícios ao paciente, uma vez que o sorriso harmônico colabora imensamente na autoestima 

e na autoconfiança do sujeito. 
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