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RESUMO  
O sorriso com excesso de gengiva tem influência direta na formação de um sorriso não harmonioso, 
trazendo insatisfação e danos na autoestima do portador. Deste modo, a odontologia estética pode 
ser empregada como uma solução dentária a esse problema. Dentre as técnicas que podem ser 
empregadas, a gengivoplastia, gengivectomia associada a osteoplastia e ostectomia podem ser 
mencionadas. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de correção de sorriso gengival 
pelas técnicas de gengivoplastia associada a osteotomia. O caso foi realizado na clínica escola de 
Odontologia do Centro Universitário Ingá – Uningá, com supervisão de especialista em periodontia 
em paciente do sexo feminino de 30 anos. A paciente demonstrou insatisfação com o sorriso. A 
anamnese, exames físicos e radiográficos demonstraram como diagnóstico a erupção passiva 
alterada como causa do sorriso desarmonioso. Ainda, como diagnóstico secundário foi observado 
exostose mandibular vestibular. Cirurgias periodontais de gengivoplastia/gengivectomia associada a 
osteotomia/ostectomia foram realizadas com sucesso e sem intercorrências pós-operatórias. Houve 
uma boa cicatrização e evolução do caso. Ao final, o tratamento pode ser concluído como satisfatório 
pela paciente e bem-sucedido, alcançando o objetivo estimado.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Gengivectomia. Osteoplastia. Odontologia estética. Sorriso gengival. Erupção 
ativa alterada 
 

ABSTRACT  
A smile with excess gums has a direct influence on the formation of a non-harmonious smile, causing 
dissatisfaction and damage to the sufferer's self-esteem. Therefore, aesthetic dentistry can be used 
as a dental solution to this problem. Among the techniques that can be used, gingivoplasty, 
gingivectomy associated with osteoplasty, and ostectomy can be mentioned. The objective of this 
work was to report a clinical case of gummy smile correction using gingivoplasty techniques 
associated with osteotomy. The case was carried out at the Dental School Clinic of Centro 
Universitário Ingá – Uningá under the supervision of a periodontics specialist on a 30-year-old female 
patient. The patient demonstrated dissatisfaction with her smile. Anamnesis, physical, and 
radiographic examinations demonstrated altered passive eruption as the cause of the disharmonious 
smile. Furthermore, as a secondary diagnosis, mandibular vestibular exostosis was observed. 
Periodontal surgeries of gingivoplasty/gingivectomy associated with osteotomy/ostectomy were 
performed successfully and without postoperative complications. There was good healing and 
evolution of the case. In the end, the treatment can be concluded as satisfactory by the patient and 
successful, achieving the estimated objective. 
 
KEYWORDS: Gingivectomy. Osteoplasty. Aesthetic dentistry. Gummy smile. Altered active eruption. 
 

RESUMEN   
Una sonrisa con exceso de encía influye directamente en la formación de una sonrisa poco 
armoniosa, provocando insatisfacción y daño en la autoestima de quien la padece. Por tanto, la
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odontología estética puede utilizarse como solución dental a este problema. Entre las técnicas que se 
pueden utilizar se pueden mencionar la gingivoplastia, la gingivectomía asociada a osteoplastia y la 
ostectomía. El objetivo de este trabajo fue reportar un caso clínico de corrección de sonrisa gingival 
mediante técnicas de gingivoplastia asociada a osteotomía. El caso fue realizado en la Clínica 
Facultad de Odontología del Centro Universitario Ingá – Uningá, bajo la supervisión de un especialista 
en periodoncia, en una paciente femenina de 30 años. La paciente demostró insatisfacción con su 
sonrisa. La anamnesis, los exámenes físicos y radiográficos demostraron una erupción pasiva 
alterada como causa de la sonrisa discordante. Además, como diagnóstico secundario se observó 
exostosis vestibular mandibular. Las cirugías periodontales de gingivoplastia/gingivectomía asociadas 
a osteotomía/ostectomía se realizaron con éxito y sin complicaciones postoperatorias. Hubo buena 
curación y evolución del caso. Al final el tratamiento puede concluir como satisfactorio para el 
paciente y exitoso, logrando el objetivo estimado 
 
PALABRAS CLAVE: Gingivectomía. Osteoplastia. Odontología estética. Risa contagiosa. Erupción 
activa alterada 
 

 

INTRODUÇÃO  
 

Na atualidade globalizada, a odontologia voltada a estética vem como um tema de grande 

relevância e crescente, visto que a sociedade está cada vez mais preocupada com um sorriso bonito 

e harmonioso (Santos et al., 2016). O padrão estético de um sorriso atraente pode variar conforme 

diferentes culturas e sexo, mas basicamente envolve o dinamismo e equilíbrio entre a forma e 

simetria dos dentes, posição de lábios em repouso, exibição tecidual da gengiva, e a harmonização 

desse conjunto no rosto do paciente (Santana et al., 2019).  

Para a odontologia, no ato do sorriso, o lábio superior deve se posicionar de uma maneira 

que não ultrapasse a margem gengival, tomando como base incisivos centrais superiores. Quando 

ocorre a exibição de tecido gengival em excesso, esse então pode ser designado como sorriso 

gengival (De Souza et al., 2023). Na literatura ainda não se tem definito valores de uma exposição 

gengival que se diagnostique como sorriso gengival.  Existe uma classificação de quatro graus de 

sorriso gengival, quando a exposição gengival é acima de 2mm, sendo grau I para 2 a 4 mm, graus II 

para 4 a 6 mm e por fim, grau III pata 6 mm ou mais (Espíndola et al., 2021).  

A etiologia que leva ao sorriso gengival pode ser causada por inúmeros fatores, como 

gengival, muscular, esquelético e outros (Espíndola et al., 2021). O fator gengival é proveniente da 

erupção passiva alterada, ou seja, o excesso de gengiva em relação a coroa que promove um 

aspecto de dente curto. A muscular é causada pela hiperatividade dos músculos responsáveis pelo 

movimento do lábio superior. A causa esquelética vem do crescimento anormal e vertical dos ossos 

maxila (Pinto, 2016). Dentre os fatores citados, o de erupção passiva alterada é o mais comum. 

Procedimentos estéticos que visam a correção de sorriso gengival são avaliados conforme a 

etiologia e diagnóstico. Podem variar de técnicas, podendo ser a redução de capacidade da 

musculatura (toxina botulínica), remodelação gengival e/ou óssea (gengivoplastia /osteoplastia), 

reposicionamento do retalho labial ou reposição ortodôntico (Pinto, 2016; Werneck et al., 2022). 

Dentre as abordagens terapêuticas que visam o aumento das coroas clínicas curtas são mais 

indicadas, podendo ser citado a gengivoplastia e gengivectomia (Ribeiro, 2023). A gengivoplastia, é 
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caracterizada como um procedimento apenas estético, com utilização de anestesia local, sem 

recontorno ósseo e que retira o tecido gengival em excesso, remodelando e restabelecendo o 

contorno dos dentes. Já a gengivectomia, também retira excesso de tecido gengival, mas nesse 

caso, tecido esse proveniente de doenças bucais (Pereira Filho, 2020).  

Outras técnicas cirúrgicas que podem ser utilizadas nesses casos são osteoplastia e 

osteotomia. Essas terapias se caracterizam por serem ósseas ressectivas, ou seja, removem tecido 

ósseo respeitando a arquitetura curvilínea positiva, otimizando o espaço biológico e a estética. A 

osteotomia é a remoção do osso aderido à raiz do dente, formando uma fisiologia alveolar. A 

osteoplastia, por sua vez, também recria uma forma fisiológicas do osso, mas neste caso sem a 

remoção do osso suporte (Pereira filho, 2020; Pinto, 2016).  

Diante disso, o objetivo do trabalho tem por finalidade descrever um relato de caso com o 

objetivo de restabelecimento de sorriso harmonioso atrás das técnicas de gengivoplastia, 

gengivectomia associados a osteoplastia e osteotomia para correção de sorriso gengival e melhora 

no padrão estético. 

 
DESCRIÇÃO DO CASO 
 

Paciente do gênero feminino, 30 anos, compareceu a Clínica de Odontologia da Uningá se 

queixando de sorriso gengival excessivo. Na anamnese a paciente relatou possuir boas práticas de 

saúde bucal, não ser fumante, sem doenças em sistemas corporais e sem utilização de medicação 

de uso contínuo. O exame intraoral não constatou a presença de cáries.  

Foi realizado exame radiográfico panorâmico maxilomandibular para avaliação geral dos 

dentes. O periograma foi utilizado para a avaliação dos tecidos periodontais moles e duros, 

profundidade de sondagem e níveis de inserção periodontal.  Inicialmente o plano de tratamento que 

consistiu em periograma e raspagem e alisamento radicular (RAR) de canino a canino com ultrassom 

odontológico periodontal de boca toda. A RAR com ultrassom foi realizada para eliminar cálculo e 

biofilme. Ainda a RAR, foi utilizada como método preventivo para processos infecciosos no 

periodonto da paciente.  

Após o tratamento inicial, foi realizada uma reavaliação periodontal.  Foi realizada a 

moldagem e modelo de gesso inicial para preparo de cirurgia.  

Foi observado que a paciente apresentava coroas clínicas curtas, e exposição excessiva da 

gengiva no sorriso (Figura 1-a). O exame radiográfico demonstrou que a junção cemento esmalte 

estava corretamente posicionada encontrava-se subgengival, cerca de 1,5 a 2,0 milímetros. Diante 

disso, o diagnóstico do caso foi de sorriso gengival proveniente de erupção ativa alterada, ou seja, 

excesso de tecido gengival recobrindo os dentes. Ainda, foi observado protuberância óssea (Figura 

1-b) a partir do primeiro pré-molar de ambos os lados, sendo diagnosticado como exostose 

mandibular vestibular. 
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Figura 1. Registro inicial do caso (a) sorriso espontâneo da paciente e (b) com afastador labial para 
demonstrando excesso ósseo a partir primeiro pré-molar 

Fonte: acervo dos autores 
 

A partir do diagnóstico, o tratamento proposto foi a realização de cirurgia de aumento de 

coroa clínica de canino a canino a partir da técnica de gengivoplastia/gengivectomia associada a 

osteotomia/osteoplastia. A junção das técnicas foi indicada para evitar efeitos recidivos do tecido 

gengival e também para diminuição do tecido ósseo em excesso proveniente da exostose 

mandibular.  

Com a utilização de sonda periodontal milimetrada e auxílio do modelo foi planejada a 

ressecção de tecido em 1,5 mm para os incisivos centrais e 1mm para os caninos (Figura 2-a). Para 

os incisivos laterais a sondagem periodontal não contatou a necessidade de aumento de coroa 

clínica.  Também foram demarcadas as áreas para osteotomia/osteoplastia a serem realizada a partir 

do primeiro pré-molar (Figura 2-b). 

 

Figura 2. Moldagem com (a) demarcações de aumento de coroa clínica e (b) demarcações para 
osteoplastia em exostose mandibular vestibular 

Fonte: acervo dos autores 
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Procedimento cirúrgico  
 
 Inicialmente foi realizado o protocolo de antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 

0,12% e extraoral em com solução de iodopovidona 10%. A paciente foi anestesiada com anestésico 

Articaina 4% nos segmentos de bloqueio alveolar superior, infiltrativas, interpapilar e bloqueio 

infraorbitária. Para a gengivectomia, foram realizadas demarcações cirúrgicas com pontos sangrantes 

com a sonda milimetrada nos dentes previamente delimitados no modelo (Figura 3). 

 

Figura 3.Pontos sangrantes para a demarcação de área cirúrgica 
Fonte: acervo dos autores 

Foram realizadas incisões o com gengivótomo Kirkland, gengivótomo de Orban e lâmina C, a 

partir das demarcações realizadas anteriormente. Após esse processo, o retalho foi elevado 

utilizando-se descolador de Molt para obtenção de acesso ao osso alveolar adjacente (Figura 4-a). 

Com o levantamento do retalho obteve-se acesso ao tecido ósseo de toda a maxila por vestibular. O 

procedimento de osteotomia/osteoplastia iniciou-se pela criação de canaletas ósseas verticais, 

realizadas com brocas cirúrgicas de peças reta esféricas n°4,0 milímetros Figura 4-b). 

 

 

Figura 4. Retalho levantado com a exposição do osso alveolar adjacente e (b) tecido ósseo em 
excesso a partir do primeiro pré-molar 

Fonte: acervo dos autores 
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A ressecção óssea e osteotomia na cervical dos dentes envolvidos foram realizados com 

cinzel de Ochsenbein e micro Ochsenbein (Figura 5-a). A osteoplastia foi finalizada com broca 

esférica no excesso ósseo maxilar na vestibular a partir do primeiro pré-molar (Figura 5-b).  

 

Figura 5.Ressecção óssea (a) osteotomia vertical e (b) osteotomia vertical 
Fonte: acervo dos autores 

 
Posteriormente, foram realizadas aferências com a sonda milimetrada para conferência das 

medidas das áreas que passaram por osteotomia vertical (Figura 6-a e b) e as novas distâncias 

biológicas obtidas na cirurgia entre junção cemento-esmalte e a crista óssea alveolar, confirmando 

uma distância supra cristal adequada para o caso, porém cerca de 0,5 a 1 mm a mais do que o 

inicialmente planejado. 

 

Figura 6. Mensuração das áreas que passaram por processo de osteotomia vertical (a) incisivos 
centrais e (b) caninos 

Fonte: acervo dos autores 
 

Por fim, o retalho foi posicionado e estabilizado com suturas suspensórias (Figura 7-a) 

continuas utilizando fio de Nylon 5.0 para posicionamento da margem gengival ao nível da junção 

cemento esmalte (Figura 7-b).  
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Figura 7.Imagens cirúrgicas para (a) sutura suspensória continua e (b) margem gengival 
reestabelecida 

Fonte: acervo dos autores 
 

Pós-cirúrgico 
 
 Ao final do procedimento cirúrgico, foi orientado à paciente repouso por 24 horas, além de 

dieta líquida fria por 72 horas. Como prescrição medicamentosa, foi orientado a utilização de 

Amoxicilina de 500mg a cada 8 horas, durante 7 dias e Dipirona Sódica de 500mg em caso de dor. 

Ainda, para eliminação de possível formação de biofilme, foi indicado a passagem com cotonete de 

gluconato de clorexidina 0,12% na superfície dos dentes. Após uma semana, as suturas foram 

retiradas e a recuperação do tecido gengival de maneira satisfatória observada, não havendo a 

presença de inflamação ou pontos de necrose (Figura 8-a). No acompanhamento de 6 meses foi 

constatada a recuperação dos tecidos gengivais e a formação de margem gengival, ainda, uma 

estética melhorada a partir do primeiro pré-molar com a retirada tecido ósseo em excesso a partir do 

primeiro pré-molar (Figura 8-b).  

 

 

Figura 8. Imagens pós-cirúrgicas (a) 1 semana e (b) 6 meses 
Fonte: acervo dos autores 

 
Aos 6 meses de pós cirúrgico foi realizado clareamento dental profissional de consultório com 

Whiteness HP 35%, em única sessão de 30 minutos. Após 14 dias foi realizado micro abrasão de 
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lesões de manchas brancas com diagnóstico de fluorose com pasta Potenza Abrasione PHS. O 

resultado final obtido é mostrado na Figura 9. 

 

 

 

 

Figura 9. Resultado final do estudo de caso. (c) Após o período de cicatrização periodontal, foi 
restabelecido a porção incisa de incisivos centrais superiores com resina composta Vittra E1 

Fonte: acervo dos autores 
 

DISCUSSÃO  
 
            O relato de caso demonstrado teve como objetivo o restabelecimento de sorriso harmonioso 

para um caso de sorriso gengival. O acompanhamento da paciente se deu por 6 meses, incluindo 

outros procedimentos odontológicos. Dentre as causas mais comuns de sorriso gengival, podem ser 

destacadas coroa clínica curta, erupção passiva alterada, comprimento dos lábios curtos e outros 

(Dym; Pierre, 2020).  

 A erupção passiva alterada é uma condição clínica em que pacientes em fase adulta 

possuem tecido gengival posicionado na coroa anatômico e não na junção amelocementária 

(Khadtare et al., 2017). O diagnóstico de EPA ainda não possui critérios definidos, podendo ser 

realizada por observação clínica dos lábios em repouso e sorrindo, investigação clínica da junção 

cimento-esmalte e análises radiográficas (Mele et al., 2018). Para o tratamento são indicados dois 
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tipos de tratamentos cirúrgicos: gengivectomia simples para exposição do dente oculto ou 

reposicionamento do assoalho gengival com a ressecção ou não de osso (Mele et al., 2018).  

Depois de exame clínico e radiológico, a paciente foi então diagnosticada com EPA. Com 

essa identificação optou-se pela realização da gengivoplastia/gengivectomia associada à osteotomia. 

A gengivoplastia é utilizada para propiciar o paciente um contorno gengival harmônico.  Os incisivos 

lateiras forma alinhados de maneira a ficarem à altura de 1 mm abaixo dos incisivos centrais, assim 

como reporta (De Souza Gobetti et al., 2023). Para evitar recidiva do tecido gengival, foi também 

realizada a osteotomia para manutenção do espaço supracrestal devido à presença próxima a JCE.  

No presente estudo, também foi observado a presença de exostose vestibular bilateral. 

Exostose são crescimento de tecido mole ou duro de neoplasia benigna em diferentes formas 

(nodular, plana ou peduncular) e localidades (palatina, mandibular ou vestibular) provenientes de 

causa genética ou ambiental (Francetti et al., 2019). O diagnóstico de exostose geralmente ocorre de 

maneira ocasional, uma vez que esse tipo de protuberância óssea é assintomático e pouco 

conhecido pelos pacientes (Garcia-Garcia et al., 2010).  

A exostose, também conhecida como tórus, nem sempre necessita de remoção cirúrgica por 

não causar dor, porém quando ocorre problemas de acúmulo de alimentos, deglutição, fala ou para 

colocação de próteses cirurgias não indicadas. No caso em questão, a remoção foi escolhida para 

melhorar a qualidade de vida da paciente e diminuir lesões locais. Ainda, foi possível observar um 

tecido ósseo saudável. Na literatura são reportadas remoções cirúrgicas com cinzel e martelo de 

osso (Rastogi et al., 2013) ou ostectomia por desgaste com broca (Faria et al., 2019).  

 A ostectomia possui como intercorrentes o aparecimento de hematomas, infecção, necrose 

ou má cicatrização, o que não foi relatado pela paciente e nem observado em acompanhamento 

clínico. Na avaliação após 6 meses também não foram observados aumento ósseo na região. A 

recorrência de exostose mandibular após cirurgia já foi relatada por Brunsvold et al., (1995) e pode 

ser considerado casos raros, portanto, foi indicado à paciente acompanhamento odontológico da 

região periodicamente.  

 Ao final, pode ser observado que para o restabelecimento de um sorriso harmônico 

proveniente de sorriso gengival por EPA, a elaboração de um plano de tratamento é de suma 

importância. Ainda, a junção de procedimentos pode ser empregada para um resultado final mais 

afinado. Assim como nesse caso De Souza Gobetti et al., (2023) e Cardozo et al. (2020) também 

obtiveram resultados satisfatórios com a utilização das técnicas cirúrgicas apresentadas aqui. 

 
CONSIDERAÇÕES 
 

Por meio do relato do caso apresentado, é possível concluir que a associação de técnicas de 

plastia gengival e osteotomia/osteoplastia foram eficazes na obtenção de harmonia do sorriso 

gengival para a paciente em questão. É possível concluir que os resultados permaneceram estáveis 

no tempo de acompanhamento de 6 meses, a que confirma a indicação da associação das técnicas. 
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