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RESUMO  

INTRODUÇÃO: O sorriso é uma das mais importantes expressões faciaiseéessencial para 
expressar alegria, prazer, humor e agradecimento. A constantebuscapela perfeita harmonia e 
padrões de beleza tanto dentário quanto gengival vemsedestacando e viabilizando uma 
supervalorização dos tratamentos estéticosodontológicos. Ao decorrer dos anos essa 
especialidade passou por uma importanteevolução, migrando de técnicas convencionais, muitas 
vezes invasivas e comtempode recuperação extenso, para técnicas mais contemporâneas, 
precisas, conservadoras e menos traumáticas. A incorporação de novas tecnologias, comoouso 
de Software, guias cirúrgicos e planejamentos digitais, temmodificadoaformacomo profissionais 
conduzem esses procedimentos, aumentando as possibilidadesterapêuticas e elevando os 
padrões de excelência estética. Este trabalhopropõeuma reflexão sobre a trajetória dos avanços 
na Periodontia, destacando os principaismarcos e inovações que moldaram a cirurgia estética 
gengival até os diasatuais. OBJETIVOS: Abordar os critérios que determinam um sorriso 
estéticoideal, apresentando as etiologias relacionadas ao sorriso gengival, 
tambémressaltandoaimportância da atuação do clínico e de um diagnóstico eficaz. A revisão traz 
ousodetecnologias digitais como: Dental Design Smiles e tomografia de feixe 
cônico(CBCT)destacando a sua contribuição no planejamento e na execução da 
cirurgiaestéticaperiodontal. METODOLOGIA: Para criação desta revisão da literatura 
realizou-seuma pesquisa analítica por meio das bases de dados científicos Google acadêmico, 
SciELO e Pubmed. Utilizaram-se relatores relacionados ao tema do trabalho, taiscomo: 
Gengivoplastia, Gengivectomia, cirurgia periodontal, estética do sorrisoefluxodigital em 
Periodontia. RESULTADOS ESPERADOS: Apresentar a evoluçãodastécnicas cirúrgicas na 
reparação e correção do sorriso gengival destacandoosmétodos convencionais e as tecnologias 
atuais no planejamento, diagnósticoseexecução dos procedimentos periodontais. CONCLUSÃO: 
Por tanto o objetivodestetrabalho visa mostrar a evolução da cirurgia estética gengival, 
evidenciandoatransição dos métodos de planejamento e métodos cirúrgicos modernos edigitais. 
Dessa maneira reforça-se a importância da atualização profissional paraacompanhar as 
inovações oferecendo ao paciente tratamento eficazesepersonalizados.  

Palavras-chave: Odontologia estética. Gengivectomia. Osteotomia.  
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FROM CONVENTIONAL TO MODERN: THE EVOLUTION OF 
TECHNIQUESINAESTHETIC GINGIVAL SURGERY  

ABSTRACT  

INTRODUCTION:The smile is one of the most important facial expressionsandisessential to 
express joy, pleasure, humor and gratitude. The constant searchforperfect harmony and standards 
of beauty, both dental and gingival, has beengainingprominence and enabling a super appreciation 
of aesthetic dental treatments. Overthe years, this specialty has undergone a significant evolution, 
migratingfromconventional techniques, often invasive and with long recovery times, 
tomorecontemporary, precise, conservative and less traumatic techniques. Theincorporation of 



new technologies, such as the use of software, surgical guidesanddigital planning, has changed 
the way professionals conduct these procedures, increasing therapeutic possibilities and raising 
the standards of aesthetic excellence. This work proposes a reflection on the trajectory of 
advances in Periodontics, highlighting the main milestones and innovations that have shaped 
aesthetic gingival surgery to the present day. OBJECTIVES: To address the criteria that 
determineanideal aesthetic smile, presenting the etiologies related to the gummy smile, 
alsohighlighting the importance of the clinician's role and an effective diagnosis. Thereview brings 
the use of digital technologies such as: Dental Design Smiles andconebeam tomography (CBCT) 
highlighting their contribution in the planningandexecution of periodontal aesthetic surgery. 
METHODOLOGY:To create this literaturereview, an analytical search was carried out using the 
scientific databases GoogleScholar, SciELO and Pubmed. Reporters related to the topic of the 
work wereused, such as: Gingivoplasty, gingivectomy, periodontal surgery, smile 
aestheticsanddigital flow in periodontics. EXPECTED RESULTS: The present work has thegeneral 
objective of showing the evolution of surgical techniques in the repair and correctionof the gummy 
smile, highlighting conventional methods and current technologiesinthe planning, diagnosis and 
execution of periodontais procedures. CONCLUSION:Therefore, the objective of this work is to 
show the evolution of gingival cosmeticsurgery, highlighting the transition from planning methods 
to modern anddigital surgical methods. In this way, the importance of professional updating is 
reinforcedtokeep up with innovations, offering patients effective and personalized treatment.  

Keywords: Aesthetic dentistry. Gingivectomy. Osteotomy. 
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INTRODUÇÃO  

Embora a estética seja um conceito subjetivo, ela está diretamente ligadaaospadrões da 

sociedade e às diferenças individual, um sorriso é consideradoestéticoquando apresenta 



harmonia entre lábios, gengiva, forma, cor e disposiçãodoselementos dentários. O sorriso não é 

apenas considerado umreflexodecontentamento e alegria, mas também desempenha um papel 

vital na formaçãoda“primeira impressão” (LOI et al., 2010; ESPÍN, 2013; STHAPAK, 2015).  

Segundo Silberberg, Goldstein e Smidt (2009) e Pavone et al. (2016), oSorriso Gengival 

não é necessariamente desagradável somente pela exposiçãoexcessiva de tecido gengival, visto 

que pode haver harmonia entre os elementosdaface e este ainda pode trazer uma aparência 

mais jovial.  

Existem fatores essenciais na caracterização de umsorriso atrativoeharmonioso, sendo 

eles a simetria entre cor e tamanho dos dentes, posiçãodolábiosuperior e o grau de exibição 

gengival. (Arch Health Invest ,.2021). Quandoocorreuma exposição gengival acima de 3 mm ao 

sorrir é denominado de sorrisogengival (SG). (Hunt et al., 2002; Foley et al., 2003).  

A cirurgia do sorriso gengival tem como objetivo redefinir o espaçobiológicoperiodontal, 

etapa essencial para a estabilidade e sucesso do tratamento. Esseespaço é composto pelo 

epitélio do sulco, epitélio juncional e inserção conjuntiva, devendo ser respeitada uma distância 

mínima de 3 milímetros entre ajunçãocemento-esmalte e a crista óssea alveolar garantindo 

assima integridadeperiodontal. Para auxiliar o plano de tratamento, pode ser incluída a 

utilizaçãodetécnicas fotográficas para projetar o aspecto final, auxiliando o 

procedimentoemelhorando a comunicação entre profissional e paciente (COACHMAN; 

CALAMITA; SCHAYDER, 2012). 

METODOLOGIA  

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisão da literatura, paraverificar as 

evidências disponíveis sobre as vantagens e desafios da cirurgiaguiadaem comparação com a 

técnica convencional no planejamento e execução dacirurgiaestética gengival. Por sua vez, serão 

realizadas buscas nas bases dedadoseletrônicas da área da saúde, como: MEDLINE por meio do 

PubMed(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO)(https://scielo.org/) e Google Scholar, no período de 2014 à 2025, utilizandobuscanos 

Descritores de Ciência e Saúde (DeCS): “Cirurgia guiada e planejamentodigital associado a 

cirurgia Periodontal”, bem como seus correspondentes na línguainglesa: Guided surgery and 

digital planning associated with Periodontal surgery. Os estudosserão selecionados em duas 

etapas: primeiro, serão analisados os títulos eresumosdos artigos identificados na busca inicial 

para determinar a relevância.  

Em seguida, os artigos selecionados serão avaliados na íntegraparaconfirmar a elegibilidade de 

acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Aextração de dados será realizada utilizando um 

formulário padronizado, incluindoinformações sobre características dos estudos (autor, ano, tipo 

deestudo, intervenção e desfechos) essa metodologia fornecerá uma estrutura 

sistematizadapara conduzir esta revisão sobre as vantagens e desafios da cirurgia 

guiadaemcomparação com a técnica convencional das cirurgias estéticas periodontais. Tabela 1 

- Critérios de Inclusão e exclusão  



Critérios de Inclusão  Critérios de Exclusão

Artigos publicados nas línguas 

InglesaPortuguesa 

Cirurgias periodontais que não incluemflux

digital e tecnologias 

Artigos publicados em período superior á201 Artigos publicados em período anterior á2014

Artigos referentes a Cirurgia estéticasorriso e

uso de tecnologias associadas 

Assuntos não relacionados a Cirurgia do

estética do sorriso e o uso de tecnologia

associadas 

 
 

  

Assuntos relacionados ao uso do guiaperiodo

cirurgia estética do 

Artigos que não estão relacionadosuso do gu

periodontal na cirurgia sorriso  

do sorriso 

Relatos de caso, revisão de 

literaturadissertações 

Artigos publicados fora do escopo e  

periodontal ou sem menção da tecnologiadig

Critérios de inclusão:  Critérios de exclusão: 

Artigos publicados na línguaportuguês ou

espanhol.  

 inglesa, Estudos feitos em

Artigos referentes á exodontiaterceiros m

uso do LPRFvantagens; 

Estudos publicados a mais de de  

 e suas  

Revisão de literatura e relatosclínicos; Cirurgias fora da cavidade bucal; de caso

Artigos publicados após  de 2016. Assuntos que não 
estejamrelacionados 

ao pós-operatório de cirurgia
 
 

 como 

 estética  



 10anos;  
REVISÃO DE LITERATURA  

Um sorriso bonito depende da harmonia entre três partes: os dentes, agengiva e os 

lábios. Quando estão em equilíbrio, o sorriso fica mais agradável. Porém, quando a 

gengiva é exposta excessivamente essa harmonia seperde, criando o chamado 

sorriso gengival. No estudo de Kokich et al.5, a exposiçãogengival variou de 2mm 

de cobertura dos incisivos superiores pelo lábio superior a6mm de exposição 

gengival, e o sorriso menos estético foi com6mmde exposiçãogengival. A etiologia 

pode estar ligada a uma erupção dentária anormal, por umahiperatividade do lábio 

superior, devido ao crescimento vertical excessivo damaxila, extrusão dento-alveolar 

ou pelo aumento do volume gengival causado pelobiofilmedentário (Silberberg et al., 

2009). Conceitua-se como erupção dentária o movimentoque o dente faz do seu 

local de desenvolvimento (no osso) para sua posiçãonacavidade oral (Marks & 

Schroeder, 1996). A falha durante a fase de erupçãopassivagera uma situação 

clínica caracterizada pela sobreposição de tecidogengival recobrindo a superfície do 

esmalte, provocando nas coroas dentárias uma aparênciaclínica curta, denominada 

de erupção passiva alterada (EPA) ou erupçãopassivatardia (Alpiste-Illueca, 2011). 

Essa condição pode acometer umou múltiplos dentes. Logo, é de extrema 

importância a escolha de um plano de tratamento adequado, personalizado e 

específico para cada paciente. (Silberberg et al., 2009)  

Existem diversas opções para a correção da exposição gengival excessiva. 

AGengivectomia é uma técnica cirúrgica de fácil execução, indicada 

quandoaexcesso de gengiva queratinizada (superior a 2 mm) e existe mais de 3 

mmentreamargem gengival obtida final e a crista óssea alveolar. Gengivoplastia, 

técnicacirúrgica indicada para corrigir ou elimina deformidades gengivais, 

traumáticasoudedesenvolvimento, sendo considerada como o procedimento 

cirúrgicoqueproporciona o contorno gengival em espessura. Outra opção de 

tratamentoéoLaser de Diodo por conta da sua eficácia na capacidade de corte de 

tecidos molesea existência de hemostasia intraoperatória, o que favorece a redução 

da quantidadedo volume de anestésico durante a intervenção, além de umcampo 

operatórioepós-operatório com mínimo derramamento de sangue, tornando o 

procedimentomenos traumático com maior precisão, boa cicatrização, mínimo 

inchaçoemaisconforto no pós-operatório. 

Além das vantagens no escaneamento digital e na impressão de modelos, ouso de guias 



cirúrgicos nas cirurgias periodontais tem mostrado grande impactonaprevisibilidade dos 

resultados. Esses guias não só reduzem o trauma cirúrgicoeotempo de intervenção, mas 

também aceleram a cicatrização, promovemreabilitação 

mais rápida, aumentam o conforto do paciente e garantemestabilidadecomresultados estéticos 

favoráveis (NAHMIAS et al., 2022). A toxina botulínicaéumatécnica de tratamento indicada pela 

segurança das aplicações, efeito rápido, alémdeser um método mais conservador quando 

comparado aos procedimentos cirúrgicos. Health Sci Inst. 2014). 

RESULTADOS  

As buscas nas plataformas digitais PubMED, Scielo e Google Scholar foi realizada dos 

dias 11 de abril de 2025 ao dia 20 de setembro de 2025. Aimagemapresentada (figura 1) em 

formato de tabela texto informando o trajeto seguidoparaconstrução da presente revisão, sendo 

apontado os resultados exibidos apósaaplicação dos critérios de exclusão.  

Foram identificados 292 artigos pela busca de dados, para triagempor títuloeresumo. 

Após a triagem obteve-se 29 artigos elegíveis para a leitura na integra, dosquais 3 foram 

excluídos por serem anterior ao ano de 2014; 2 foramexcluídospornão possuir assuntos 

relacionado ao guia periodontal e técnicas cirúrgicasparacorreção de exposição gengival 

excessiva, 24 foram selecionados para análisefinal e montagem do presente trabalho.  

Figura 1 - Fluxograma das buscas de dados dos portais regionais da SCIELO, GOOGLE 

SCHOLAR e PUBMED.  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
DISCUSSÃO  

Os guias cirúrgicos, as técnicas convencionais cirúrgicas e técnicasnãocirúrgicas vieram 

para expandir os limites da Odontologia, algo que antes pertenciaapenas ao imaginário popular, 

hoje é uma realidade presente na prática clínicaemOdontologia. Considerando que a estética do 

sorriso é umdos fatoresmaisrelevantes para os que buscam tratamento odontológico, alémde 

uma boatécnicarestauradora, torna-se necessário o planejamento. O planejamento digital 

permiteque o paciente visualize melhor os resultados potenciais do tratamento e 

declaresuaopinião, acrescentando suas características pessoais ao sorriso final do tratamento. 

Ao combinar perfeitamente planejamento individual com a tecnologia CAD/CAMeaimpressão 3D, 



a fabricação de guias cirúrgicos para procedimentos como oaumentode coroa clínica se torna 

uma realidade, com precisão e confiabilidade (RUHMANNet al., 2014).  

A cirurgia de correção é realizada tradicionalmente a partir da sondagemperiodontal e 

demarcação manual do tecido, seguida de uma incisão primariaparaaremoção do colarinho 

gengival com cabo de bisturi e lâmina, aumentandoosriscosde falhas com a remoção excessiva 

de tecido gengival e ósseo, resultandoemrecessão gengival seguida de sensibilidade dental, 

devido a exposição da raiz. Vistoisso, com o auxílio da tecnologia o guia cirúrgico periodontal 

(perioguide) buscatomar o procedimento mais seguro para o cirurgião-dentista e para 

opaciente(Nunes et al. 2020).  

A partir do planejamento, o guia é extraído dos programadores virtuaisatravés de uma 

impressão tridimensional (3D) utilizando uma resina biocompatível que possibilita seu uso nas 

cirurgias periodontais de maneira segura e personalizada. Com o planejamento virtual garante-se 

uma reabilitação estética e funcional, recuperação pós-operatória menos dolorosa e melhor 

comunicação comopaciente, atendendo assim, suas expectativas.  

As vantagens de apresentar diferentes técnicas são diversas, destacandoaredução do tempo 

cirúrgico que auxilia em uma recuperação mais confortável paraopaciente assim como uma 

recuperação rápida com menos traumas cirúrgicosaostecidos periodontais. Em comparação 

com os métodos convencionais, o fluxodigital apresenta vantagens como a eliminação de 

etapas críticas, como a moldagemfísica, 

e o armazenamento de informações em formato digital, economizando espaçoefacilitando o 

compartilhamento entre profissionais (QUEIROZ, 2021). 

CONCLUSÃO  

A experiencia em cirurgias estéticas do sorriso a mão livre é umaexigênciapara o 

sucesso de correções gengivais, porém o uso de guias cirúrgicos veioparasimplificar o 

procedimento e elevar as taxas de sucesso. Durante o planejamentodesses casos, alguns 

profissionais podem enfrentar alguns desafios comoafaltadehabilidade, erros de impressão do 

guia e riscos de complicações anatômicas. Essesdesafios, no entanto, podem ser reduzidos de 

forma significativa comousodetecnologias avançadas e planejamento digital.  

Conclui-se que, embora a cirurgia guiada represente umavanço importantena periodontia, 

sua utilização exige um alto nível de conhecimento e preparoporparte do profissional 

Cirurgião-Dentista. A técnica demanda não apenas domíniodosprincípios da periodontia, mas 

também a capacidade de atuar comsegurançadiantede imprevistos transcirúrgicos com a 

necessidade de conversão para atécnicaconvencional. Portanto o sucesso da cirurgia com o uso 

de guias periodontaisparacorreção do sorriso esta diretamente ligada a qualificação profissional, 

aoplanejamento rigoroso e á capacidade de adaptação do cirurgião, enfatizandoaimportância da 

formação contínua e da prática clínica bem solidificada. 
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