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Objetivo: a Odontologia moderna busca corresponder 
às expectativas e às demandas estéticas atuais, garan-
tindo, entretanto, a manutenção da saúde e da função. 
Alguns indivíduos têm um sorriso esteticamente com-
prometido pela excessiva exposição gengival, caracte-
rizando o quadro de sorriso gengival. Relato de caso: 
o presente estudo revisa e discute a análise do sorri-
so gengival apresentando um caso clínico ilustrativo 
da técnica de aumento de coroa clínica por demanda 
estética. São abordados tópicos correlatos como: con-
ceito de sorriso harmônico, diferentes técnicas de au-
mento de coroa clínica e sua indicação, medicação pré 
e pós-operatória, procedimentos técnicos cirúrgicos e 
controle pós-operatório. O resultado, demonstrado por 
fotografias clínicas e alcançado por meio da cirurgia pe-
riodontal, permitiu atingir o almejado pela demanda do 
paciente. Considerações finais: conclui-se que a técnica 
da cirurgia periodontal para aumento da coroa clínica e 
tratamento do sorriso gengival, quando oportunamente 
indicada e tecnicamente executada, proporciona um 
resultado positivo com relação aos anseios do paciente. 

Palavras-chave: Estética. Periodontia. Sorriso gengival. 

Introdução 
A Odontologia moderna busca corresponder às 

expectativas e às demandas estéticas atuais, garan-
tindo, entretanto, a manutenção da saúde e da fun-
ção. Alguns indivíduos têm um sorriso esteticamen-
te comprometido pela excessiva exposição gengival, 
caracterizando o quadro de sorriso gengival1-6. Ou-
tros elementos essenciais da harmonia e simetria 
de um sorriso estético, como o zênite e o contorno 
gengival, podem estar também comprometidos. Um 
desequilíbrio nesse conjunto pode levar às altera-
ções parciais ou no todo, interferindo na estética do 
sorriso7-16. 

Este trabalho apresenta um relato de caso clí-
nico ilustrativo da correção do sorriso gengival por 
meio da cirurgia plástica periodontal. 

Relato de caso 
Paciente do gênero masculino, 23 anos, procu-

rou o serviço de Periodontia da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora em razão do descontentamento 
com seu sorriso, no qual ele percebia "uma grande 
quantidade de gengiva aparente e os dentes mui-
to pequenos proporcionalmente". Fez-se o teste do 
sorriso máximo, solicitando-se que o paciente re-
petisse por várias vezes a vogal “i” (em português, 
em inglês “e”) para percepção do sorriso máximo17,18 
(Figura 1).
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Figura 1 – Visão inicial pré-cirúrgica 
Fonte: elaboração dos autores. 

Nota: 	 detecção da linha do sorriso máximo, observando-se a grande quan-
tidade de visualização gengival. 

Após análise clínica e avaliação radiográfica, 
apresentou-se o plano de tratamento sugerido – re-
talho de espessura parcial com osteotomia/osteo-
plastia e reposição apical do retalho (gengiva espes-
sa e osso próximo também com congruências ves-
tibulares), que foi prontamente aprovado por meio 
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Prescreveu-se medicação pré-operatória no intuito 
de minimizar os inconvenientes cirúrgicos, a qual 
deveria iniciar 1 hora antes da cirurgia, após ali-
mentação normal, seguida no pós-cirúrgico. 

A medicação foi constituída de antibiótico de 
primeira escolha – Amoxicilina 500 mg com clavu-
lanato 125 mg, a cada 8 horas por 7 dias (21 compri-
midos), anti-inflamatório corticoesteroide – Dexa-
metasona 4 mg ao dia por 3 dias (3 comprimidos), e 
analgésico – dipirona 500 mg a cada 8 horas (9 com-
primidos), em caso de dor, por no máximo 3 dias. 
Instituiu-se também bochecho com Clorexidine a 
0,12% por 7 dias, 2 vezes ao dia, após a escovação 
dental. O procedimento cirúrgico foi executado em 
consulta posterior, após anestesia troncular dos dois 
nervos infraorbitários direito e esquerdo e anestesia 
infiltrativa periférica na margem gengival palatina 
e vestibular. Utilizou-se, para tal manobra, lidocaí-
na a 2% com vasoconstritor adrenérgico na diluição 
de 1/100.000. 

Executou-se sondagem periodontal forçada da 
área dos dentes 13 a 23, de maneira a romper a in-
serção conjuntiva e demarcar, por pontos sangran-
tes, o nível ósseo. 

A incisão inicial foi realizada com lâmina no15 e 
em posição de bisel interno, desenhando um colari-
nho gengival que foi posteriormente retirado. Essa 
manobra diminuiu a necessidade de uma grande 
divisão do retalho para a reposição apical. Após a 
remoção do colar de gengiva, iniciou-se a divisão do 
retalho por meio de movimentos circulares de dire-
cionamento ápico-lateral. No momento em que se 
percebeu movimento do complexo mucoso, cessou-
-se a divisão do retalho e iniciou-se a osteotomia e a 

osteoplastia, com brocas diamantadas (3069, 1014 e 
3118 – KG SorensenR – respectivamente). Esse con-
junto de brocas permitiu reduzir a altura da crista 
óssea vestibular, bem como, amenizar a espessura 
da referida tábua óssea da área, permitindo uma 
anatomia mais delicada do osso. 

Calculou-se o tamanho adequado da visuali-
zação dos dentes pela linha do sorriso máximo do 
paciente, e dessa posição, retirou-se 3 mm de osso 
em altura (brocas 1014 e 3069), com o objetivo de 
se preservar a distância biológica, sempre acompa-
nhando o princípio do zênite gengival, com o clímax 
da curvatura em distal dos incisivos centrais e cani-
nos e de maneira centralizada nos incisivos.

Uma pequena osteoplastia foi realizada em ves-
tibular, de modo a afinar a espessura do osso des-
sa área (broca 3118). Na sequência, recolocou-se o 
retalho rente à crista óssea e procedeu-se com as 
suturas profundas que envolveram o periósteo não 
afastado (Figura 2).

Figura 2 – Cirurgia executada

Fonte: elaboração dos autores. 

Nota: 	 osteotomia e osteoplastia e sutura por meio de pontos periósticos. 
Diferença de altura gengival da área posterior em relação à anterior.

Por sobre área operada adaptou-se uma camada 
de cimento cirúrgico (Coe-Pak – Coe Laboratories 
Inc., Chicago, IL, USA). O controle pós-operatório 
foi realizado aos 7 dias, com a remoção do cimento e 
dos pontos. O paciente relatou que não foi necessá-
ria a segunda dose do analgésico (Figura 3).

Figura 3 – Pós-operatório 7 dias

Fonte: elaboração dos autores. 

Aos 14 dias, o paciente afirmou sua plena satis-
fação com o resultado (Figura 4).
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Figura 4 – Pós-operatório 14 dias

Fonte: elaboração dos autores. 

Nota: 	 diferença da altura gengival dos dentes anteriores quando compara-
da à altura dos dentes posteriores.

Discussão
A análise das características faciais dos indiví-

duos produz uma tela dinâmica e tridimensional. O 
trabalho artístico dos dentistas pode combinar-se 
para produzir uma aparência natural e agradável, 
dependendo dos arranjos harmônicos19.

A composição de um sorriso considerado satis-
fatório envolve o equilíbrio entre dentes, lábios e 
gengiva, além do modo com que essas estruturas se 
relacionam e se harmonizam com a face dos pacien-
tes10,12,14-16. 

Durante a análise dentogengival, deve-se obser-
var: o sorriso espontâneo18 (no sorriso baixo até 75% 
dos dentes superiores anteriores são aparentes, 
sem exposição do tecido gengival; no sorriso médio 
75% a 100% dos dentes anteriores superiores são 
visíveis e as pontas das papilas estão aparentes; já 
no sorriso alto, além dos dentes anteriores superio-
res aparentes, uma variável quantidade de gengiva 
está visível, entretanto, se a exposição ultrapassar 
3 mm, o chamado sorriso gengival é caracterizado); 
o contorno do zênite3,4,7,8-14,19 (clímax do contorno 
gengival, que nos incisivos centrais e caninos supe-
riores está localizado mais distalmente ao eixo cen-
tral do dente, já nos incisivos laterais superiores o 
zênite normalmente coincide com seu longo eixo), 
as papilas gengivais3,4,7,8-14,19 (as papila interdentais 
devem preencher o espaço entre os dentes adjacen-
tes, sendo influenciada pela altura do osso alveo-
lar, a distância entre os dentes, e o ponto de contato 
interdental), a margem gengival3,4,7,8-14,19 (que deve 
ter a mesma altura em incisivos centrais e caninos), 
a condição periodontal (a presença de inflamação 
pode fornecer uma ideia errônea do contorno gen-
gival), bem como o biotipo periodontal – gengivas 
mais espessas possibilitam mais manobras cirúrgi-
cas e as gengivas festonadas, quando operadas re-
cessionam demasiadamente3,4,7,8-14. 

O sorriso gengival está associado à erupção pas-
siva alterada, presença de lábio superior curto, ex-
cesso maxilar anterior, extrusão dento-alveolar, hi-
peratividade do lábio superior, hiperplasia gengival 
e à combinação de vários fatores1-16. 

Alguns fatores locais podem contribuir para o 
aparecimento dos aumentos gengivais inflamató-
rios, como má posição dental, cavidades cariosas, 
dispositivos ortodônticos e o uso de drogas anticon-
vulsivantes ou imunossupressoras. A hiperplasia 
gengival é classificada em neoplásica, hereditária, 
medicamentosa e inflamatória. Sendo a última, um 
processo proliferativo não neoplásico que se desen-
volve frente a fatores irritativos crônicos de baixa 
intensidade1,2,5,6. 

O tratamento do sorriso gengival tem sido exe-
cutado com sucesso pela cirurgia plástica periodon-
tal1-14. 

 A correta indicação da técnica a ser utilizada 
varia de acordo com a situação clínica e com a etio-
logia do problema gengival. Quando há uma grande 
quantidade de mucosa ceratinizada presente e o te-
cido ósseo está distante da junção cemento-esmalte, 
o aumento de coroa clínica deve ser realizado por 
meio de gengivectomia/gengivoplastia. Entretanto, 
quando uma grande quantidade de mucosa cerati-
nizada está presente e o tecido ósseo está próximo 
à junção cemento-esmalte, há indicação para execu-
ção do aumento de coroa clínica por retalho dividido 
com reposição apical do retalho e osteotomia. Dessa 
forma, executa-se o afinamento da espessura gengi-
val antes da redução óssea e reposição do retalho de 
maneira apical. Quando o tecido gengival é escas-
so e o osso se encontra distante, muitas vezes, uma 
simples raspagem dental permite uma recessão 
gengival com consequente aumento de coroa clíni-
ca, caso a manobra falhe, deve-se optar por retalho 
de espessura total com reposição apical. Os proce-
dimentos de osteotomia/osteoplastia dependem da 
elevação do retalho para a exposição da crista óssea. 
Isso é válido para casos com periodonto espesso, vis-
to que, a osteoplastia (remoção óssea em espessura) 
se faz necessária para otimizar a arquitetura óssea 
e melhorar a adaptação do tecido mole na região 
cervical13,14. 

O caso em questão apresentava uma grande 
quantidade de mucosa ceratinizada e o tecido ósseo 
estava próximo à junção cemento-esmalte, portan-
to, para o aumento de coroa clínica, a escolha de 
técnica foi o retalho dividido com reposição apical 
e osteotomia, seguida de osteoplastia. Desse modo, 
o retalho parcial ficou mais fino, permitindo um 
posicionamento mais apical da gengiva após a re-
definição óssea. Na execução de um novo teste do 
sorriso máximo, na pronúncia da vogal “i”, os lábios 
acomodaram-se por sobre as cervicais dos dentes 
anteriores, não havendo mais a visualização do sor-
riso gengival observado anteriormente. 

As cirurgias plásticas periodontais restituem 
a forma e a função gengival. O sucesso clínico de 
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tais procedimentos depende da correta indicação 
cirúrgica, do conhecimento da previsibilidade das 
diferentes técnicas, além da realização técnica da 
cirurgia propriamente dita. As cirurgias plásticas 
periodontais possibilitam resultados satisfatórios, 
desde que se respeitem as suas limitações. A opção 
pela utilização de um determinado tipo de técnica 
deve ser baseada na análise da estética facial e do 
sorriso, pois o correto diagnóstico leva ao planeja-
mento integrado e ao sucesso.

Conclusão
A indicação da técnica cirúrgica, baseada no co-

nhecimento de características inerentes à harmonia 
facial bem como o planejamento da manobra cirúr-
gica, calçado na anatomia óssea e gengival, permi-
tiram atingir o objetivo da intervenção, sendo que 
o aval final se deu por meio do relato do paciente 
que referiu seu contentamento com a menor visua-
lização de gengiva no seu sorriso. O mesmo proce-
dimento foi, então, indicando para as áreas poste-
riores, de forma a gerar uma harmonia da estética 
facial da arcada superior, fato esse prontamente 
aprovado pelo paciente. 

Abstract
Objective: odern dentistry seeks to meet expectations 
and current aesthetic demands, while ensuring the main-
tenance of health and function. Some individuals have 
a smile aesthetically compromised by excessive gingival 
exposure, characterizing the gingival smile picture. Case 
report: the present study reviews and discusses the analy-
sis of the gingival smile presenting a clinical case illus-
trative of the technique of clinical crown augmentation 
by aesthetic demand. Approached topics are discussed 
such as: harmonic smile concept, different techniques of 
clinical crown increase and its indication, pre and pos-
toperative medication, surgical technical procedures and 
postoperative control. The result, demonstrated through 
clinical photographs and achieved through periodontal 
surgery, allowed us to reach the patient’s demand. Final 
considerations: it is concluded that the technique of pe-
riodontal surgery to increase the clinical crown and tre-
atment of gingival smile, when appropriately indicated 
and technically performed, provides a positive result in 
relation to the patient’s wishes.

Keywords: Aesthetics. Gingival smile. Periodontics.
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