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RESUMO 
 
 

A estética do sorriso é bastante abordada, discutida e valorizada no contexto das 

especialidades odontológicas. O excesso ou desalinho gengival aparente ao 

sorrir ou ao falar tem como fatores etiológicos, crescimento vertical maxilar, lábio 

curto, hipermotricidade labial, dentes pequenos, crescimento gengival e/ou 

irrupção passiva alterada. O componente gengival tem se mostrado muito 

importante no que diz respeito ao alinhamento e à simetria do sorriso. A 

exposição excessiva do tecido gengival é uma das principais queixas dos 

pacientes que buscam um adequado padrão estético. O objetivo deste trabalho 

é relatar um caso de aumento de coroa clínica, para alinhamento do sorriso, 

abrangendo de primeiro molar superior direito ao primeiro molar superior 

esquerdo, ressaltando os parâmetros adotados para definir a abordagem 

cirúrgica empregada. Após o diagnóstico de erupção passiva alterada (EPA), foi 

realizada a cirurgia de gengivoplastia com osteotomia/osteoplastia, na arcada 

superior, com finalidade de adequar o espaço biológico às novas alturas de 

coroas clínicas obtidas e manter a saúde periodontal. O pós-operatório cursou 

com baixa morbidade, mínimo sangramento e pouco edema. A proporção 

largura/altura da coroa clínica, após a cirurgia, alcançou 78 %. A paciente 

mostrou-se completamente satisfeita com o resultado alcançado nas duas 

semanas de pós-operatório, mantendo-se assim pelos seis meses de 

acompanhamento. 

 

Palavras Chave: sorriso; gengivoplastia; estética dentária.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The aesthetics of the smile is well approached, discussed and valued in the 

context of dental specialties. The apparent gingival excess or disarray when 

smiling or speaking has etiological factors, vertical maxillary growth, short lip, lip 

hypermotricity, small teeth, gingival growth and / or altered passive irruption. The 

gingival component has been shown to be very important with respect to smile 

alignment and symmetry. Excessive exposure of gingival tissue is one of the main 

complaints of patients seeking a suitable aesthetic standard. The objective of this 

study was to report a case of clinical crown increase for smile alignment, from the 

first upper right molar to the left upper first molar, highlighting the parameters 

adopted to define the surgical approach employed. After the diagnosis of altered 

passive eruption (PAD), gingivoplasty with osteotomy / osteoplasty was 

performed in the upper arch, in order to adapt the biological space to the new 

heights of clinical crowns obtained and to maintain periodontal health. The 

postoperative period had low morbidity, minimal bleeding and little edema. The 

width / height ratio of the clinical crown, after surgery, reached 78%. The patient 

was completely satisfied with the result achieved in the two postoperative weeks, 

thus remaining in the six months of follow-up. 

 
Key-words: smile; gingivaplasty; aesthetic dentistry. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

 O sorriso é considerado um dos aspectos mais importantes de um 

tratamento facial harmônico1,2. Um sorriso dito esteticamente agradável 

apresenta alguns fatores como: simetria, equilíbrio, proporção e harmonia. E 

para isso, alguns parâmetros devem ser analisados, os quais são: linha média, 

contorno dos lábios, corredor bucal, contorno gengival, curvatura incisal, 

inclinações axiais dos dentes, proporção dentária, contatos interdentais e linha 

do sorriso³. 

Assim, para obtenção de um sorriso harmonioso, não deve mostrar mais 

do que 3,0mm de gengiva durante o movimento do lábio superior, caso contrário 

a exibição excessiva de gengiva é considerado sorriso gengival e manifesta-se 

como antiestético, situação frequentemente encontrada especialmente no sexo 

feminino4. Os fatores etiológicos que mais contribuem para o aspecto de sorriso 

gengival são crescimento vertical maxilar aumentado, lábio curto, 

hipermotricidade labial, dentes pequenos, crescimento gengival e/ou erupção 

passiva alterada5. 

Nos dentes anteriores superiores, os bordos incisais normalmente 

seguem a forma do lábio inferior e convergem mesialmente. A angulação do 

longo eixo do dente é refletida pelo zênite, ponto mais apical do contorno da 

gengiva, seguindo a arquitetura óssea subjacente. A coroa clínica dita ideal tem 

sua relação largura/comprimento de 0,76 a 0,86. O estado de saúde, a 

dimensão, cor, forma e contorno dos tecidos gengivais devem ser 

avaliados/considerados5. 

Analisando as proporções dentárias percebe-se que a distribuição 

proporcional dos dentes, visualizada em vista frontal, deve ser decrescente a 

partir dos incisivos centrais, sendo estes de tamanho semelhante aos caninos e 

diferenciando-se dos incisivos laterais em 1,0mm no bordo incisal e 1,0mm 

cervical na região da gengiva inserida³. 

A saúde periodontal depende intimamente da preservação do espaço 

biológico, que se define como sendo a distância da crista óssea até a base do 

sulco, incluindo o epitélio juncional e a inserção conjuntiva6. Deve-se remover 



 

 

 

uma quantidade satisfatória de tecido para expor a coroa clínica, visando uma 

melhor recuperação pós-operatória7. 

A cirurgia gengival ressectiva é uma técnica fácil e apresenta resultados 

satisfatórios e favoráveis. Tem como um dos objetivos remover o excesso de 

tecido gengival e restabelecer o espaço biológico, mantendo a gengiva saudável, 

nutrida e com sua função de proteção, pois o periodonto também é um 

componente do sorriso. No restabelecimento e alinhamento do sorriso a escolha 

da técnica deve sempre respeitar o espaço biológico, deixando o periodonto de 

proteção em condições favoráveis para obtenção da excelência do resultado8. 

A obtenção de um resultado estético favorável está intimamente 

relacionada com a destreza manual do cirurgião dentista, assim como de sua 

perspectiva visual e embasamento científico para apontar o melhor método para 

casos individuais, assim como o emprego da interdisciplinaridade quando esta 

se faz fundamental9. Este artigo justifica-se para ressaltar as novas abordagens 

que vêm sendo adotadas no tratamento das desarmonias do sorriso. 

Desta forma, este relato de caso tem o objetivo de estabelecer o 

alinhamento do sorriso através da cirurgia periodontal de gengivoplastia e 

osteotomia com finalidades estéticas. Ressaltando os parâmetros adotados para 

definir a abordagem cirúrgica empregada. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

2. RELATO DE CASO 
 
 

Paciente E.B.M, sexo feminino, leucoderma, 23 anos, ASA I, compareceu 

ao curso de cirurgia plástica periodontal do Núcleo de Pós-Graduação em 

Odontologia (Núcleo), Salvador-Ba, relatando insatisfação com a estética do 

sorriso decorrente de excesso gengival na arcada superior. Verificou-se também 

que a paciente possuía aparentemente coroas curtas.  

 

 

 
 

 

Foi realizado o planejamento digital do sorriso (DSD) e posteriormente 

solicitados exames laboratoriais (hemograma, glicemia de jejum e 

coagulograma), os quais não demonstraram alterações que impossibilitassem o 

procedimento cirúrgico. Ao exame físico, detectou-se profundidade de sondagem 

variando entre 1,5mm e 2,0mm, papilas volumosas, dentes anteriores curtos, 

boa higiene oral, ausência de lesões de cárie e boa saúde periodontal e fenótipo 

A B 

C 

Figura 1: Quadro clínico pré-operatório mostrando desarmonia estética 
(A) Sorriso inicial. (B) Vista frontal do sorriso. (C) Aspecto intraoral 
imediato. 

 

 



 

 

 

gengival espesso. O tratamento proposto foi a cirurgia de aumento de coroa 

clínica com osteotomia e refinamento ósseo, por vestibular, das unidades 1.6 a 

2.6, com finalidade estética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para realização do procedimento cirúrgico a paciente foi submetida à 

antissepsia intraoral com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12% e 

extraoral com digluconato de clorexidina a 2% e, então, as técnicas anestésicas 

empregadas foram: bloqueio do nervo infraorbitário (alveolar superior anterior, 

alveolar superior médio), infiltrativa terminal supraperiosteal e papilar, com uso 

de articaína (Articaine 100, Nova DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.). Com a 

sonda milimetrada de Williams, foram marcados pontos sangrantes na margem 

gengival, correspondentes à posição da junção cemento-esmalte (JCE) e, em 

seguida, ligou-se esses pontos com a lâmina de bisturi 15C (Swann-Morton, 

Sheffield, Inglarerra), numa incisão em bisel interno, após definição do 

posicionamento da nova margem gengival e reposicionamento do zênite. O 

tecido gengival incisado foi removido com auxílio da cureta Goldman-Fox 4 (Hu-

Friedy, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

Figura 2: Planejamento digital do sorriso 
(A) Sorriso inicial.  (B) Simulação final. 
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Em seguida, foi realizada uma incisão intrasulcular para obtenção do 

retalho total com o auxílio do descolador de Molt (Trinity Odontologia®, Jaraguá, 

SP, Brasil), observando-se a presença de invasão de espaço biológico com a 

nova margem gengival adquirida em todas as unidades dentárias envolvidas, 

cuja distância mínima ideal deveria ser de 2,5mm. Nesse caso, foi utilizada a 

broca esférica diamantada 3018 (KG Sorensen®, Cotia, SP, Brasil), em alta 

rotação e sob refrigeração abundante com soro fisiológico, para regularização 

óssea, removendo osso em altura e espessura a fim de estabelecer 3,0mm de 

distância da JCE à crista óssea (CO), a fim de realizar o contorno adequado da 

margem óssea e restabelecer o espaço biológico.   

 

Figura 3: Gengivoplastia realizada com incisão em 
bisel interno. 

 

Figura 4: tabela indicando os tamanhos inicias i finas das coroas clínicas. 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Para finalizar o ato cirúrgico, suturas do tipo suspensória, realizadas 

individualmente sobre as papilas, com o fio poliglactina, Vicryl 6-0 (Ethicon, São 

Paulo, SP, Brasil). Foram prescritas para a paciente as seguintes medicações: 

nimesulida 100mg a cada 12 horas por 3 dias, dipirona 1g a cada 8 horas por 1 

dia e amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias, para controle pós operatório 

de dor, inflamação e infecção.  

A 

B C 

D 

Figura 5: Fotos do trans operatório. (A) Retalho total e visão frontal da 
osteotomia realizada do lado direito. (B) Perfil esquerdo pós osteotomia. (C) 
Perfil direito pós osteotomia. (D) Osteotomia e osteoplastia finalizada, remoção 
de 3,0 mm de osso em altura da JCE a CO, recuperação do espaço biológico. 



 

 

 

 

 

 

Com o procedimento cirúrgico, foi possível reestabelecer a harmonia entre 

os dentes, periodonto e lábios, e satisfazer as exigências estéticas, bem como 

promover as características de saúde periodontal. No segundo dia de pós-

operatório as medicações foram suspensas, devido à presença de dores 

estomacais, e a partir de então, a paciente não se queixou mais de dor e seguiu 

o tratamento apenas com bochechos diários com digluconato de clorexidina a 

0,12% para melhor higienização. Ainda no segundo dia de pós-operatório, 

apesar da paciente apresentar sinais de boa cicatrização e ausência de 

sangramento, a mesma evoluiu com pouco edema facial. Foram realizadas 

instruções de higiene oral e sobre os cuidados pós-operatórios. Os pontos foram 

removidos parcialmente ao sétimo dia pós-operatório e totalmente no décimo 

quinto dia de pós-operatório.  

A 

B 

Figura 6: Pós-operatório. (A) Sutura do tipo suspensória. (B) Pós-operatório 
imediato. 
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Figura 7:  Pós operatório 6 meses: (A)  Perfil direito extra oral.(B) Perfil esquerdo 
extra oral.(C) Foto intraoral em desoclusão.(D) Foto intraoral em oclusão.  (E) Foto 
frontal extra oral. 



 

 

 

3. DISCUSSÃO 

 

A definição da extensão do espaço biológico permanece controversa na 

literatura. Gargiulo et al. (1961)6 afirmam que o sulco gengival não está integrado 

ao comprimento do espaço biológico, sendo a média encontrada por estes 

autores 2,04mm6. Mais recentemente, Arora et al. (2013)10 realizaram uma 

pesquisa que demonstrou que a média obtida do espaço biológico foi de 3,50mm 

incluindo o sulco gengival. Para efeito deste trabalho utilizou-se como parâmetro 

a remoção de 3,0mm de tecido ósseo na altura da JCE até a crista óssea, pois 

o osso estava justaposto à JCE, encontrado de forma semelhante por Pires et 

al. (2010)11,Arora et al. (2013)10 e Eghbaldi et al. (2009)12. Se não fosse possível 

estabelecer essa medida entre estes pontos, o tecido gengival voltaria a se 

posicionar mais coronalmente, ocasionando um retorno da condição inicial, 

segundo Novaes et al. (1999)13.  

A cirurgia de aumento de coroa clínica foi descrita pela primeira vez por 

Robiscek14 no ano de 1884 e indicada para eliminar bolsas periodontais como 

tratamento de unidades dentárias com perda óssea. Segundo o autor, os 

seguintes critérios deveriam ser avaliados no momento de determinar a 

indicação cirúrgica, como: quantidade de tecido ceratinizado com presença de 

bolsa periodontal e remoção do tecido ósseo adjacente por suspeita de 

necrose14. Ao longo dos últimos anos a técnica se desenvolveu e adquiriu 

abordagens mais conservadoras, visando correção e alinhamento do tecido 

gengival com regularização óssea na ausência de doenças periodontais. Tais 

possibilidades, foram descritas por Goldman et al. (1950)15, quando aprimoraram 

a técnica de plástica periodontal visando possuir um contorno gengival mais 

adequado, mais estético, em áreas que não possui perda óssea15. Tal técnica é 

usada até os dias de hoje. Assim, a paciente referida neste caso apresentou 

excesso gengival, fenótipo espesso, dentes curtos, excesso ósseo; alguns dos 

quesitos necessários para a correção cirúrgica do sorriso gengival. 

Vale ressaltar que a cirurgia de aumento de coroa clínica pode ser 

realizada com diferentes finalidades. Uma delas é o reestabelecimento de 

distancias biológicas de dentes fraturados ou com cárie subgengival. Uma outra 

opção para correção destes casos é a extrusão ortodôntica rápida16,17. Levando-



 

 

 

se em conta a direção do movimento, espessura gengival e quantidade de osso 

alveolar. No entanto, ainda com a extrusão ortodôntica, muitas vezes se faz 

necessário um momento posterior para a correção cirúrgica de possíveis 

assimetrias ocasionadas pela movimentação dentária. Dessa forma 

estabelecendo uma reabilitação estético-funcional18. No presente caso, devido a 

quantidade de unidades dentárias envolvidas, está contraindicada a extrusão 

ortodôntica, uma vez que seu emprego é recomendado para tratamento de 

unidades unitárias.   

Ainda no que diz respeito ao sorriso gengival, uma das condições 

observadas nestes pacientes é o excesso ósseo horizontal na região subjacente 

ao tecido ceratinizado11,19. Não há relatos na literatura acerca da causa desse 

crescimento ósseo excessivo, no entanto, este deve ser removido 

cuidadosamente para obter um melhor resultado estético. No presente caso, o 

excesso ósseo foi encontrado bilateralmente na região vestibular de primeiro 

molar superior direito ao homólogo esquerdo. A remoção foi realizada com broca 

esférica diamantada 3018, em alta rotação e sob refrigeração abundante com 

soro fisiológico, utilizada também por outros autores19. 

Existem diversos tipos de suturas descritos na literatura. Um trabalho 

conduzido no ano de 2016 demonstrou que a sutura do tipo suspensória é mais 

indicada nesses casos por promover uma boa adaptação coronal do tecido 

gengival se fazendo uma técnica importante a ser considerada nesse tipo de 

cirurgia, a qual foi realizada no presente caso20. Ainda assim, existem casos na 

literatura em que as técnicas do tipo interrompida simples, colchoeiro vertical e 

colchoeiro invertido são descritas com bons resultados clínicos4,21.  

A satisfação dos pacientes, de uma forma geral, é atingida em torno do 

décimo quinto ao trigésimo dia de pós-operatório quando o tecido gengival 

apresenta-se mais acomodado e remodelado4,19,26. No entanto, esse é um fator 

subjetivo que pode variar com determinados contextos, como por exemplo: 

expectativa do paciente, edema pós-cirúrgico e até mesmo comentários de 

familiares. Alguns trabalhos têm trazido bons resultados quando a procura pelo 

aumento de coroa é por finalidade estética4,8,9. No entanto, cabe dizer que o 

tempo é um fator que pode afetar a resposta nestes casos, pois, com poucos 

dias de pós-operatório o paciente normalmente não demonstra grande 

satisfação, pois o tecido gengival ainda não foi totalmente remodelado. No 



 

 

 

presente relato, em um período de 02 semanas, a paciente ficou completamente 

satisfeita com o resultado alcançado, semelhantemente ao caso clínico 

reportado por Pedron et al. (2010)8 em que houve uma evolução satisfatória do 

pós-operatório e a paciente não reportou complicações. No entanto, este 

procedimento cirúrgico pode apresentar complicações pós-operatórias como o 

caso clínico apresentado por Hortkoff et al. (2018)22 que ao sétimo dia de pós-

operatório, o paciente cursou com necrose a margem gengival de uma unidade 

dentária e teve o tecido preservado para cicatrização por segunda intenção8,22.  

A etiologia do sorriso gengival é multifatorial e o tratamento pode ser 

realizado de diferentes formas ou ainda associada, dentre elas: cirurgia gengival 

ressectiva, em caso de erupção passiva alterada; toxina botulínica, com 

indicação para pacientes com hiperfunção muscular que abrange os músculos 

do sorriso e cirurgia ortognática, em casos de crescimento ósseo excessivo - 

crescimento vertical maxilar aumentado. A partir do diagnóstico clínico e exames 

complementares, foi possível determinar que a paciente possuía características 

que justificassem o uso da técnica de aumento de coroa clínica. Quando 

diagnosticada corretamente e bem indicada, as técnicas listadas acima 

apresentam resultados satisfatórios para correção do sorriso gengival24,25. 

Na literatura corrente não é consensual quanto a indicação do uso de 

antibiótico nas cirurgias de aumento de coroa clínica. A condição sistêmica do 

paciente deve ser o fator decisivo para o uso racional dessa classe de 

medicamentos. No presente caso optou-se pelo uso de antibiótico devido ao 

longo tempo de cirurgia e remoção de tecido ósseo, com objetivo de prevenir 

infecção, corroborando com Braga et al. (2015)4 e Nascimento et al. (2016)20. 

Segundo Little et al. (2008)23 os pacientes imunocomprometidos ou com risco de 

desenvolver endocardite bacteriana devem ser submetidos à antibioticoprofilaxia 

de acordo com cada caso. A maioria dos trabalhos traz apenas a modulação da 

resposta inflamatória com anti-inflamatórios não esteroidais e analgesia 

comum9,26. 

O sorriso é predominantemente definido pelos dentes anteriores em 

conjunto com alguns fatores que se tornam essenciais para harmonia e estética: 

simetria, equilíbrio e proporção. As distribuições proporcionais dos dentes 

anteriores, numa vista frontal, devem ser diminuídas a partir dos incisivos 

centrais, que tem como proporção percentual, largura/comprimento da coroa 



 

 

 

variando entre 75 a 80% ³. No presente caso, foi alcançada a proporção de 78%, 

com resultado estético satisfatório. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Baseado no diagnóstico sorriso gengival por erupção passiva alterada foi 

proposta a técnica de aumento de coroa clínica em área estética. A paciente 

mostrou-se satisfeita com o resultado obtido pois tornou seu sorriso mais 

harmônico atingindo resultado satisfatório.   
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ANEXO 2 - Normas da Revista de Odontologia da Bahiana 
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