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HARMONIZAÇÃO DO SORRISO GENGIVAL ATRAVÉS DA 

GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASO 

Katarina Justina Brandão¹, Maria Isadora de Lima Soares¹, Jorge Luiz Vieira Pereira 

Jr.² 

 
RESUMO 

Introdução: Este estudo de caso demonstra a eficácia da gengivoplastia na 

harmonização do sorriso gengival, proporcionando não apenas uma melhora estética, 

mas também uma melhora na função e na autoestima do paciente. 

Objetivos: O objetivo é demonstrar a harmonização do sorriso através da cirurgia 

periodontal com finalidade estética. A pesquisa é voluntária, com autonomia para os 

participantes decidirem sobre sua participação. 

Metodologia: O estudo será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e incluirá 

levantamento bibliográfico, acompanhamento por imagens e exames, e consultas 

semestrais para coleta de resultados. Os riscos serão minimizados com técnicas 

adequadas e armazenamento seguro de dados. 

Resultados Esperados: É esperado que se obtenham dados pertinentes acerca da 

eficácia da gengivoplastia na busca pela harmonização do sorriso gengival, com o 

intuito de colaborar com a prática clínica e enriquecer a literatura científica no campo 

da Periodontia. 

Conclusão: O estudo tem como objetivo mostrar a eficácia da cirurgia periodontal 

conhecida como gengivoplastia, com o propósito de promover a harmonia estética do 

sorriso, enfatizando as vantagens e os eventuais obstáculos relacionados a essa 

técnica. 
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HARMONIZATION OF GINGIVAL SMILE THROUGH GINGIVOPLASTY: CASE 

REPORT 

Katarina Justina Brandão¹, Maria Isadora de Lima Soares¹, 

Jorge Luiz Vieira Pereira Jr.² 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: This case study demonstrates the effectiveness of gingivoplasty in 

harmonizing the gummy smile, providing not only an aesthetic improvement, but also 

an improvement in the patient's function and self-esteem. 

Objectives: The objective is to demonstrate smile harmonization through periodontal 

surgery for aesthetic purposes. The research is voluntary, with participants having 

autonomy to decide about their participation. 

Methodology: The study will be submitted to the Research Ethics Committee and will 

include a bibliographic survey, follow-up images and exams, and biannual 

consultations to collect results. Risks will be minimized with appropriate techniques and 

secure data storage. 

Expected Results: It is expected that pertinent data will be obtained about the 

effectiveness of gingivoplasty in the search for harmonizing the gummy smile, with the 

aim of collaborating with clinical practice and enriching the scientific literature in the 

field of Periodontology. 

Conclusion: The study aims to show the effectiveness of periodontal surgery known 

as gingivoplasty, with the purpose of promoting the aesthetic harmony of the smile, 

emphasizing the advantages and possible obstacles related to this technique. 

 
Keywords: periodontics, harmonization, gingivoplasty 
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INTRODUÇÃO 

Na sociedade contemporânea, a busca por padrões estéticos vem tomando 

proporções, cada dia, maiores. A harmonia da face é constituída por um conjunto de 

fatores, o sorriso é um deles. Segundo Vieira et al. (2018), um sorriso belo é o que 

proporciona uma correlação de harmonia entre as proporções, o posicionamento, a 

forma e as cores das unidades dentais, assim como uma apropriada inter-relação 

entre dentes, gengiva e lábios. O sorriso gengival é caracterizado pela exposição de 

mais de 3mm da gengiva, causando uma desarmonia entre a estética branca e rosa 

Carvalho et al. (2023). As principais causas de sorriso gengival são: hiperatividade do 

músculo elevador do lábio superior, crescimento acentuado verticalmente da maxila, 

hipertrofia gengival e/ou erupção passiva alterada Ribeiro et al (2014). Os 

procedimentos cirúrgicos para aumento de coroa clínica compreendem a excisão ou 

de tecidos moles mediante gengivectomia e gengivoplastia ou necessitando de 

remoção de tecido ósseo através de osteotomia e osteoplastia. (Rissato et al.,2012, 

p.235). Por meio de um planejamento detalhado e com auxílio de novas tecnologias. 

Segundo Zavanelli et al. (2019), o planejamento digital do sorriso (DSD) é uma 

ferramenta que utiliza fotografias digitais intra e extrabucais do paciente, objetivando 

uma avaliação detalhada de cada parâmetro estético dento facial a ser executado, 

possibilitando a previsibilidade e orientação dos procedimentos. 

Para o sucesso do tratamento do sorriso gengival, é fundamental que o profissional 

tenha conhecimento sobre a etiologia do mesmo, bem como habilidade para realizar 

o tratamento, principalmente por serem procedimentos delicados que podem alterar a 

aparência do paciente (Carli, Piardi, Butze, 2024, p.41). 

O tratamento do sorriso gengival será alterado conforme a causa específica em cada 

caso, onde pode possibilitar uma abordagem multidisciplinar. Especialidades como a 

periodontia, ortodontia, cirurgia buco-maxilo-facial e a estética dental muitas vezes 

trabalham em conjunto para oferecer melhor solução para o paciente. Ainda segundo 

(Carli, Piardi, Butze, 2024, p.41), o mesmo relata que o principal tratamento 

empregado para a correção do sorriso gengival, é o tratamento cirúrgico periodontal 

ressectivo, quando indicado para o caso. Esse tratamento te m como objetivo, através 

da remoção de uma faixa de tecido, aumentar o tamanho das coroas dentais, 

restabelecendo a posição da gengiva. 

O procedimento cirúrgico realizado para o aumento da coroa clínica visa redefinir um 
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novo espaço biológico periodontal, que garante a estabilidade do procedimento ao 

longo do tempo, sendo constituído pelo epitélio do sulco, epitélio juncional e a inserção 

conjuntiva mantendo uma distância miníma de 3 milímetros da junção cemento 

esmalte até a crista óssea alveolar. Quando ocorre a invasão do espaço biológico, o 

organismo promove a reabsorção do tecido ósseo de sustentação para compensar o 

espaço perdido(Rissato et al.,2012, p.234). 

Embasado no exposto, este trabalho visa apresentar um relato de caso clínico no qual 

a técnica de gengivoplastia associada a osteotomia e osteoplastia foi realizada com 

sucesso, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatórios para o 

paciente. Além disso, será discutido as vantagens e desvantagens dessa abordagem 

terapêutica. 

 
METODOLOGIA 

 
Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Centro Universitário 

Goyazes com o protocolo de aprovação N 7.129.334 (anexo A). Paciente, M.A.S.L, 

sexo feminino, 30 anos. Compareceu na clínica escola de odontologia do Centro 

Universitário Goyazes, queixando-se da estética do seu sorriso devido ao formato, 

tamanho, exposição de gengiva e espaço entre os dentes. Na análise dento facial, 

revelou exposição gengival excessiva na posição habitual de repouso, bem como 

durante o sorriso exagerado e erupção passiva alterada (figura 1 e 2). No exame 

intraoral, observou-se coroa clinica curta, desarmonia entre os dentes e diastemas 

entre os elementos 11 e 21 (figura 3,4 e 5 
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Figura 1: Aspecto inicial sorriso espontâneo, vista frontal 
 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 
 
 

 
Figura 2: Analise facial vista lateral. 

 

Fonte: elaborado pelo autor,2024. 
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Figura 3: sorriso em oclusão aspecto inicial 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor,2024. 

 
 

 
Figura 4: exame intraoral aspecto inicial 

 

Fonte: elaborado pelo autor,2024. 
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Figura 5: exame intraoral aspecto inicial 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024 
 
 

 
Neste relato clínico, apresenta-se uma estratégia de tratamento para um paciente. O 

plano inclui intervenções periodontais, como a perianálise e a cirurgia para corrigir o 

sorriso gengival, visando recuperar a saúde e, em seguida, aprimorar a estética 

gengival. Considerando ser uma paciente jovem e com uma boa saúde dental, optou- 

se por uma abordagem conservadora, utilizando a técnica de cirurgia do sorriso 

gengival. Foram requisitados exames de imagem, incluindo Tomografia 

Computadorizada (figuras 6 e 7), além da perianálise, para a avaliação pré-operatória 

(figuras 8 A-B). 

 
Figura 6: vista panorâmica. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024 
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Figura 7: corte transversal 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 
 

Figura 8 A-B: planejamento digital do sorriso (Digital Smile Design/ DSD) 
 

Fonte: elaborado pelo autor,2024. 
 
 

Após a avaliação da tomografia e da perianalise realizamos a confecção da guia 

cirúrgica. (Figura 9A-B). 

 
Figura 9 A-B: Planejamento digital do guia cirurgico periodontal e impressão do 

perioguide. 
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Fonte: elaborado pelo autor,2024. 
 
 

 
Através da análise do caso, o planejamento foi explicado ao paciente em relação às 

suas expectativas estéticas, utilizando o exame de planejamento digital do sorriso, 

Digital Smile Design (DSD), e uma guia impressa. A cirurgia foi então pautada pelos 

dados obtidos no exame digital, dessa forma se iniciou com antissepsia extraoral com 

clorexidina 2% (Riohex Clorexidina 2% 100ml – Rioquimica), e intraoral com 

clorexidina 0,12% (Antisséptico Bucal Riohex Gard 0,12% - Rioquímica). Em seguida, 

aplicou-se a anestesia (Anestésico tópico gel benzocaína, Benzo top DFL, solução 

anestésica Articaína 4%, agulha gengival curta 30g, procare) por meio da técnica 

terminal infiltrativa supraperiostal (figura 10). 

 
 
 

Figura 10: Técnica anestesica terminal infiltrativa supraperiostal 
 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 
 

Utilizando uma sonda milimetrada foram, feitas sondagens em três pontos transferido 

B 
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as marcações da bolsa para a região a ser incisada (figura 11 A-B), e através da guia 

posicionada realizou-se o bisel interno com a (Lâmina de Bisturi Aço Inox 15c Swann- 

Morton), (figura 12). Após essa etapa, procedeu-se à remoção do colarinho gengival, 

ajustando a nova posição do zênite gengival (figura 13 e 14). 

 
Figura 11 A-B : Sondagem em três pontos da bolsa com o auxilio da sonda 

milimetrada carolina do norte. 

  

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 
 

Figura 12: Lâmina 15c posicionada em 45°, para confecção do bisel interno seguindo 

o planejamento digital. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

B 
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Figura 13: Bisel interno e remoção do colarinho. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 

 
Figura 14: Nova posição do zênite gengival. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
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Em seguida, foi confeccionado o retalho total, levantando todo tecido gengival, 

incluindo o epitélio, a lâmina própria e o periósteo. Sendo cuidadosamente afastado 

com o auxílio da lâmina 15c e um descolador de molt 2-4 (Descolador de Molt 2-4 

Millenium cabo oco), (figuras 15 e 16). 

Figura 15: Descolamento mucoperiosteal da maxila para relização da osteoplastia e 

osteotomia. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 

 
Figura 16: Descolamento mucoperiosteal da maxila. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
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Posteriormente a realização da osteotomia do osso alveolar por vestibular, 

manuseando a caneta de alta rotação e a broca diamantada esférica 3018 HL (figura 

17). 

Figura 17: Osteotomia do osso alveolar por vestibular. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
 

 
Com a ajuda do guia cirúrgico, realizou-se a marcação utilizando o (Cinzel de 

Ochsenbein Millennium) (figura 18 A-B). Em seguida, a osteoplastia foi executada com 

uma caneta de alta rotação e a broca diamantada 2173 (figura 19). 

Figura 18 A-B: Cinzel de Ochsenbein dermacando a área da osteoplastia. 
 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
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Figura 19: suavização do contorno osseo através da osteoplástia. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

 
O procedimento foi finalizado com a execução da sutura do tipo suspensório, utilizando 

fio de nylon 6-0 (Fio de sutura Nylon MT 1/2 – Ag. 2,0 cm Triangular 6-0 – SHALON), 

(figura 20). Dez dias após a realização do procedimento, a sutura foi removida, com 

resultado satisfatório, (figura 21). 

 

 
Figura 20: Sutura tipo suspensória 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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.Figura 21: Remoção da sutura após dez dias do procedimento. 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

 

 
RESULTADOS 

Após 30 dias da cirurgia observou um resultado satisfatório com melhor prognóstico, 

entretanto é importante ressaltar que o período de maturação do tecido deve-se 

aguardar 60 a 90 dias. Que, por sua vez, irá obter uma visão mais ampla que permite 

explorar as diversas perspectivas vigente atendendo aos interesses e necessidades 

do paciente. (Figura 22 A-B-C) 

Figura 22: A- imagem da paciente sorriso amplo antes da cirurgia. B- Resultado depois 

60 dias terapia periodontal cirúrgica. C- Sorriso lateral direito após 60 dias da terapia 

periodontal cirúrgica. 
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 
 

 
DISCUSSÃO 

O presente relato de caso clínico, consiste na harmonia do sorriso através do 

tratamento da estética rosa. A paciente demonstrava insatisfação com o sorriso devido 

à exposição excessiva da gengiva, apresentando coroas clínicas curtas e zênite mal 

definidos. Baseando nos dados obtidos através do planejamento digital do sorriso 

(DSD), fotografias e tomografia computadorizada, foi diagnosticado como fator 

etiológico o crescimento vertical da maxila e erupção passiva alterada. A 

terapia foi executado conforme os dados obtidos dentro do planejamento digital, 

respeitado e atendendo as expectativas da paciente frente ao seu novo sorriso. O 

protótipo de tratamento “ideal” para as reabilitações orais nas quais a exposição 

excessiva do tecido gengival está presente, deve estar relacionada ao planejamento 

interdisciplinar para o restabelecimento da saúde, oclusão e estética Vieira et 

al. (2018). 

Entretanto, para atender a busca estética almejada segundo Santos et al. (2024), é 

necessário, realizar análises faciais, labiais e do sorriso, identificar corretamente o 

fator etiológico e determinar o plano de tratamento, que por muitas vezes se 

estabelece através das cirurgias plásticas periodontais. A possibilidade de estudar 

cada caso utilizando como ferramenta digital o DSD permite ao profissional avaliar e 

planejar várias possibilidades de sorriso, alterando formato, alinhamento, tamanho, e 

apresentar diferentes ensaios virtuais em busca da melhor estética com harmonia e 

saúde Zavanelli et al.(2019). 

C 
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Vale ressaltar que segundo a literatura, o sorriso ideal é aquele em que os lábios 

superiores se posicionam na margem gengival dos incisivos centrais superiores. 

Sendo assim, o lábio superior deve ficar posicionado de forma que exponha toda a 

coroa dos incisivos centrais superiores e uma pequena faixa de gengiva, de até 1mm 

Carli et al., (2024). 

Ao exame clínico observou-se um excesso de tecido gengival e posicionamento da 

junção cemento-esmalte a 3mm da margem gengival. Isto produzia coroas clínicas 

curtas na região anterossuperior e exposição exagerada de tecido gengival no sorriso 

Nascimento et al (2016). 

A gengivoplastia é uma técnica que objetiva remover o excesso de tecido gengival a 

fim de reposicionar sua margem contribuindo para a harmonia com o lábio superior e 

trazendo maior simetria na proporção dental, resultando em uma melhoria estética. 

Segundo Clemente et al. (2021), se considera uma técnica relativamente de fácil 

execução que permite contornos gengivais fisiológicos a fim de reanatomizar a 

gengiva. Portanto, a abordagem integrada entre a periodontia e estética é essencial 

para o sucesso terapêutico e o bem-estar do paciente. 

 
 
 

 
CONCLUSÃO 

 
Concluímos que a terapia periodontal cirúrgica demonstrou ser uma abordagem 

segura e eficaz, sendo uma alternativa valiosa, na prática odontológica. Trazendo não 

apenas estética, mas função e qualidade de vida ao paciente. Intervenções como está 

aliada ao uso de recursos tecnológicos, apliam as possibilidades de diagnósticos e 

tratamento, permitindo uma execução precisa e resultados de alta qualidade. 

No caso relatado, a terapêutica periodontal cirúrgica foi essencial para tratar a queixa 

estética da paciente. Um planejamento cuidadoso, combinado com tecnologias 

avançadas, possibilitou uma abordagem personalizada e eficaz, atendendo de 

maneira eficiente ás necessidades específicas da paciente. 

O tratamento proporcionou uma harmonização dentofacial equilibrada, alinhando 

funcionalidade e beleza. Atingir os padrões estéticos desejados pela paciente reforça 

a importância dessa abordagem no contexto odontológico, agregando valor a prática 

clínica e fortalecendo a confiança no uso de soluções cirúrgicas modernas, 

destacando o sucesso da terapia proposta 
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