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RESUMO 

O sorriso é uma expressão usada para sinalizar alguns sentimentos como alegria, 

felicidade e gratidão. Em contraponto, pode-se tornar uma queixa estética e 

insegurança a alguns indivíduos. Quando há uma exposição gengival excessiva ao 

sorrir, gerando uma desarmonia, esse fato pode gerar desconforto ao paciente. O 

sorriso é considerado gengival se mais de 3mm de gengiva for visível durante um 

sorriso moderado. Sua etiologia é multifatorial sendo uma das escolhas de 

tratamento a cirurgia periodontal de gengivectomia. Uma outra queixa estética do 

sorriso pode se referir a correções de tamanho e forma dos dentes anteriores 

visando o fechamento de diastemas, restaurações de lesões cervicais não cariosas 

e anatomização de incisais, essas correções podem ser realizadas de forma 

minimamente invasiva preservando a estrutura dental. Quando temos as duas 

queixas associadas, devemos fazer um planejamento associando cirurgia 

periodontal e tratamento restaurador estético. O objetivo do presente trabalho é 

relatar um caso clínico de restabelecimento da estética em paciente submetida a 

cirurgia periodontal de correção do sorriso gengival e restaurações em resina 

composta. Apresentando conhecimentos a respeito da temática correção de sorriso 

gengival e restaurações diretas, além de acréscimos estratégicos em resina 

composta nos dentes 11, 12, 21 e 22, visando a reabilitação estética oral. O caso 

clínico se trata de um estudo descritivo observacional realizado em um paciente do 

gênero feminino, 53 anos de idade, que compareceu a Clínica escola de 

Odontologia da Unichristus na disciplina de cirurgia periodontal, para realizar 

procedimento cirúrgico de correção de sorriso gengival. Durante o exame clínico foi 

observado que a paciente apresentava muita exposição de gengiva ao sorrir, lesões 

cervicais não cariosas e desgastes incisais nos incisivos centrais e laterais 

superiores. A intervenção para correção das queixas relacionadas deve ser 

realizada de forma individualizada, identificando sua causa para seu correto 

diagnóstico e tratamento. O projeto foi submetido ao comitê de ética e aprovado com 

número de parecer 7.419.241, a paciente assinou o termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

 

Palavras-chaves: periodontia; dentística operatória; resina composta; estética 

dentária; gengivoplastia; osteotomia. 



 
 

ABSTRACT 
 

The smile is an expression used to convey emotions such as joy, happiness, and 

gratitude. On the other hand, it can become an aesthetic concern and a source of 

insecurity for some individuals. When there is excessive gingival display during 

smiling, creating a visual imbalance, it may cause discomfort to the patient. A smile is 

considered gingival when more than 3 mm of gingiva is visible during a moderate 

smile. Its etiology is multifactorial, with one of the treatment options being periodontal 

surgery, specifically gingivectomy. Another common aesthetic complaint involves 

correcting the size and shape of the anterior teeth, aiming to close diastemas, restore 

non-carious cervical lesions, and reshape incisal edges. These corrections can be 

performed using minimally invasive techniques that preserve dental structure. When 

both complaints are present, treatment planning should integrate periodontal surgery 

and aesthetic restorative procedures. The objective of this report is to present a 

clinical case focused on aesthetic rehabilitation in a patient who underwent 

periodontal surgery to correct a gummy smile along with composite resin 

restorations. This case demonstrates knowledge on gummy smile correction and 

direct restorations, including strategic composite additions to teeth 11, 12, 21, and 22, 

aiming for oral aesthetic rehabilitation. The clinical case is based on an observational 

descriptive study conducted on a 53-year-old female patient who sought care at the 

Unichristus School of Dentistry in the periodontal surgery clinic for a surgical 

procedure to correct her gummy smile. During the clinical examination, the patient 

presented with excessive gingival display when smiling, non-carious cervical lesions, 

and incisal wear on the upper central and lateral incisors. The treatment for these 

complaints must be individualized, identifying their causes for accurate diagnosis and 

effective management. The project was submitted to the ethics committee and 

approved under protocol number 7.419.241. The patient signed the informed consent 

form. 

 

Keywords: periodontics; operative dentistry; composite resin; dental aesthetics; 

gingivoplasty; osteotomy. 
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1-INTRODUÇÃO           

A odontologia atual busca atender às demandas e expectativas estéticas da 

sociedade moderna, ao mesmo tempo em que deve garantir saúde e função. O 

sorriso é uma das expressões mais usadas para sinalizar alegria, felicidade e 

gratidão. Em contraponto, pode se tornar queixa estética e insegurança a alguns 

indivíduos. Tendo em vista que, quando está esteticamente comprometido pela 

exposição gengival em excesso, gerando uma desarmonia ao sorriso, pode ser 

caracterizado como um sorriso gengival. Quando está harmonioso, o indivíduo eleva 

o lábio superior, expondo pouca quantidade de gengiva, o que cria uma aparência 

esteticamente agradável. Porém, alguns indivíduos apresentam grande exposição 

de gengiva ao sorrir, acima da base dos dentes, o que produz um aspecto de 

desarmonia, o que faz com que, possa levar o indivíduo a evitar sorrir. (Lourenço, 

Lourenço jr, Silva, 2017). 

O sorriso é considerado gengival se mais de 3mm de gengiva é visível 

durante um sorriso de intensidade moderada, sua etiologia é multifatorial, sendo 

dividida em quatro categorias principais. Entre fatores labiais, destacam-se : lábio 

superior assimétrico e hiperatividade do músculo elevador do lábio superior. 

Esqueléticos: crescimento excessivo vertical da maxila. Alterações dentárias: 

erupção passiva alterada e Fatores periodontais: excesso gengival. Também pode 

haver associação destes fatores. A idade e o sexo podem influenciar na altura 

gengival, alguns autores falam que mulheres apresentam sorrisos mais altos do que 

os homens e que a exposição dos dentes e gengiva tende a diminuir com a idade. 

(Seixas et al., 2011). 

Dentre as opções de tratamento temos a cirurgia periodontal para aumento de 

coroa clínica estética, que quando está corretamente indicada e realizada de forma 

coerente, proporciona um resultado positivo e satisfatório em relação ao paciente. 

(Bruno et al., 2017). A depender da quantidade e da etiologia do sorriso gengival, 

existem outras abordagens de tratamento, como por exemplo o uso da toxina 

botulínica, quando está relacionada à hiperatividade do músculo elevador do lábio 

superior. Dentre as abordagens cirúrgicas, existem algumas técnicas de execução, 

dentre elas estão: gengivectomia, que remove segmentos inteiros da gengiva em  
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excesso com finalidade terapêutica e a gengivoplastia, que consiste na remoção da 

parte selecionada da gengiva com finalidade estética. (Carranza et al., 2015) 

Além disso, é importante lembrar que um sorriso considerado harmônico é 

determinado não só pela posição dos dentes, cor e forma, mas também tem suma 

importância o aspecto gengival, chamado de estética rosa, que quando em conjunto 

com a estética branca (chamado estética dos elementos dentários) somam grande 

harmonia e satisfação estética ao paciente (Silva et al., 2021). Para se chegar nessa 

harmonia, além de dentes brancos e alinhados, a gengiva deve possuir algumas 

características, como: coloração adequada, espessura gengival, altura da margem 

gengival e quantidade de exposição gengival ao sorrir. (Seixas et al., 2011). 

A correção e ajuste estético de diferenças de tamanho e forma dos dentes 

anteriores pode ser realizada por meio de técnicas restauradoras diretas a mão livre, 

ou com guias, de forma conservadora. Quando estão bem planejadas e indicadas, 

essas intervenções permitem o fechamento de diastemas, restaurações de lesões 

cervicais não cariosas e a reanatomização de bordas incisais, utilizando a resina 

composta. Essa abordagem conservadora tem objetivo de preservar ao máximo a 

estrutura dental sadia, promovendo um resultado estético e funcional ao paciente, 

além de melhor harmonia do sorriso. (Freitas et al., 2021). 

Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clínico de 

restabelecimento da estética em paciente submetida a cirurgia periodontal de 

correção do sorriso gengival e restaurações em resina composta. A escolha do 

tratamento cirúrgico periodontal para remoção de excesso gengival e correção  da 

estética do sorriso demonstra grande resultado na autoestima dos pacientes, 

quando entendemos que o sorriso é de grande relevância para a saúde física e 

emocional dos mesmos, a indicação e execução correta da intervenção cirúrgica de 

resultado satisfatório resulta na harmonização estética por meio de um plano de 

tratamento multidisciplinar, envolvendo cirurgia periodontal associada restaurações 

em resina composta com acréscimos estratégicos, preservando ao máximo a 

estrutura dental sadia. 

 

 

 



 
 

13 

2 - OBJETIVOS  
 

2.1. Objetivo Geral 
 

Relatar um caso clínico de restabelecimento da estética em paciente submetida a 

gengivectomia com osteotomia para correção do sorriso gengival e restaurações em 

resina composta.  

 

2.2. Objetivos Específicos  
 

- Avaliar as indicações clínicas da cirurgia de gengivectomia e aumento de coroa 

clínica. 

- Observar a execução de uma técnica de tratamento para sorriso gengival. 

- Mostrar técnicas de restaurações diretas e acréscimos estratégicos da resina 

composta. 
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3 - REFERENCIAL TEÓRICO  
 

3.1. Sorriso Gengival  
O sorriso é considerado harmônico esteticamente falando, quando a medida 

da exposição gengival ao sorrir é de até 3mm, acima deste valor passa a ser 

caracterizado como sorriso gengival, acontecendo uma desarmonia visual e estética, 

o que compromete a aparência do paciente. (Mostafa., 2018; De Souza et al., 2019). 

O sorriso gengival acomete cerca de 10% da população, e possui prevalência 

maior entre mulheres em relação aos homens. (Pavone et al.,2016 ; Bynum., 2016). 

A construção de um sorriso considerado ideal necessita de análises da face, 

dos lábios, gengiva e dentes, além de uma avaliação de como eles se apresentam 

em conjunto. O Zênite Gengival é o aspecto mais apical da margem da gengiva livre. 

O zênite do incisivo central deve estar no terço distal, do incisivo lateral no meio, a 

sua posição ajudará a criar a inclinação axial desejável ao dente, alterando a 

posição do ângulo da linha do longo eixo do dente. (Pawar et al., 2011). 

O ato de sorrir é um processo mutável e variável, a beleza do sorriso não 

depende apenas do correto posicionamento dentário e esquelético, mas também do 

funcionamento muscular dos lábios e da anatomia. Segundo as pesquisas 

realizadas por Kokich Jr. et al. somente ao atingir 4mm de exposição gengival o 

sorriso é considerado antiestético. A altura do sorriso é influenciada pela idade e 

sexo, existem evidências de que as mulheres apresentam sorrisos mais altos em 

comparação aos homens, e que a exposição dentogengival diminui com a idade. 

Sua etiologia é multifatorial, podendo ser dividida em ósseo, gengival, 

dentário e muscular. Sendo eles: 

● Ósseo : excesso vertical do osso maxilar, nesses casos o sorriso gengival é 

excessivo em região anterior e posterior e não se nota excesso gengival.  

● Gengival : quando ligado a um excesso de gengiva mais localizado, como em 

pacientes que possuem erupção passiva, ou casos generalizados como 

pacientes que têm crescimento hiperplásico. 
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● Dentário : ligado a uma erupção em excesso dos incisivos superiores, o que 

caracteriza uma sobremordida e erupção passiva alterada. 

● Muscular : quando todos os outros fatores citados estão normais, o dentista 

pode suspeitar de causa muscular, como em pacientes com hipermobilidade 

labial. 

Alguns aspectos devem ser obrigatoriamente avaliados durante a análise 

clínica dos pacientes. Seixas et al,.(2011) propõem um check list para avaliar os 

possíveis fatores associados a causa do sorriso gengival. Dentre eles estão: registro 

sistematizado da distância interlabial em repouso, arco do sorriso, proporção largura 

e comprimento dos incisivos superiores, características morfofuncionais do lábio 

superior, exposição dos incisivos superiores durante o repouso e fala. 

 

TABELA 1 : Possíveis fatores associados a causa do sorriso gengival. 

Distância interlabial:  Considerado normal se entre 1 e 3mm, a presença do 

sorriso gengival pode ocorrer devido a interferências 

musculares. Já quando acima destes valores, 

desarmonias dentárias e esqueléticas podem ser a causa. 

 

 Arco do sorriso:  O sorriso deve acompanhar o contorno do lábio superior 

para ser considerado estético, que geralmente se 

encontra mais acentuado em mulheres. Quando não 

observado durante o tratamento de sorriso gengival, pode 

resultar em sorrisos menos estéticos.  

 

Proporção largura e 

comprimento dos 

incisivos superiores: 

O padrão ouro que fala sobre essa proporção indica que a 

largura dos incisivos centrais deve ser de 

aproximadamente 80% do seu comprimento, sendo aceita 

a variação entre 65% e 85%. Quando o paciente está 

sendo suspeita de ter sorriso gengival, deve ser avaliado 

se as coroas não se mostram muito curtas, e 



 
 

Seixas et al., 2011. 

 

 Do mesmo modo em que as etiologias do sorriso gengival são diversificadas, 

assim também é a sua conduta terapêutica. A literatura indica procedimentos menos 

invasivos como terapia ortodôntica e o uso de toxina botulínica, além de terapias 

mais invasivas, como gengivectomia, cirurgia de retalho reposicionado apicalmente 

com e sem osteotomia, cirurgia ortognatica e reposicionamento labial. Os 

tratamentos podem ser realizados de forma combinada ou isolada. (Camargo et al., 

2017). 

Conforme Kanh et al., (2016) a avaliação do biótipo periodontal de cada 

paciente é uma das formas de orientar a escolha do procedimento cirúrgico 

periodontal a ser realizado. A classificação mais aceita atualmente é a de De Rouck 

et al., (2009) na qual são definidos três tipos de periodonto, o que orienta a escolha 

da abordagem cirúrgica a ser adotada (TABELA 2). Também foi levado em 

consideração o tipo de erupção passiva alterada em relação ao excesso gengival. 

(TABELA 3). 

 

posteriormente avaliar a causa desse encurtamento que 

afeta diretamente a quantidade de gengiva exposta ao 

sorrir.  

 Características 

morfofuncionais do 

lábio superior: 

É avaliado fatores de comprimento, direção, espessura, 

inserção e contração das fibras de vários músculos que 

estão relacionados aos lábios. Alguns deles são: orbicular 

da boca, elevador do lábio superior, elevador do lábio 

superior e asa do nariz, e elevador do canto da boca.  

 

 Exposição dos 

incisivos superiores 

durante repouso e 

fala 

Os valores considerados normais em repouso são: 2 a 4,5 

mm nas mulheres e de 1 a 3mm nos homens. Se ocorrer 

exposição maior que as consideradas normais, pode 

haver fatores como extrusão desses dentes, excesso 

vertical maxilar, padrão facial dolicocéfalico e o lábio 

superior curto.  
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TABELA 2 :  Classificação do Fenótipo Periodontal e Abordagem Cirúrgica 

BIOTIPO  CARACTERÍSTICAS  ABORDAGEM CIRÚRGICA 

BIOTIPO A1 Fino e Festonado Sem abertura de retalho 

BIOTIPO A2 Espesso e Festonado Retalho de espessura parcial 

BIOTIPO B  Espesso e plano Retalho total 
(Kahn et al., 2016). 

  

TABELA 3 : Classificação quanto ao Tipo de Erupção Passiva Alterada, Excesso 

gengival 

TIPO 1  Junção mucogengival apical à crista óssea. 

TIPO 2  Junção mucogengival no nível ou coronal à crista óssea.  

SUBTIPO A  Pelo menos 2,0mm entre a junção cemento esmalte e a crista 
óssea. 

SUBTIPO B  Menos de 2,0mm entre a junção cemento esmalte e a crista 
óssea  

 (Levine, McGuire, 1997). 

  

3.2. Cirurgias Periodontais  
3.2.1 Gengivoplastia  
 

A gengivoplastia se trata de um procedimento cirúrgico periodontal que tem 

como função restabelecer o contorno gengival e a forma anatômica, em busca de 

melhor estética e em alguns casos pode facilitar a higiene bucal do paciente. Além 

de corrigir e eliminar deformidades gengivais, traumáticas ou de desenvolvimento, é 

considerada um procedimento cirúrgico que proporciona o contorno gengival em 

espessura. Indicada em pacientes que possuem ausência de doença periodontal e 

questões estéticas, buscando criar contorno gengival mais harmônico, sulcos 

interdentais e remodelamento das papilas interdentais. (Lisboa et al., 2010) 
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3.2.2  Gengivectomia  
 

A gengivectomia é indicada quando existe quantidade suficiente de tecido 

gengival para que, mesmo após ser parcialmente removido, a margem gengival livre 

fique a aproximadamente 3 mm da crista óssea alveolar.  De forma geral, a 

dimensão do sulco gengival é em média de 0,69mm, do epitélio juncional 0,97mm e 

do tecido conjuntivo supracrestal de 1,07mm, resultando em um comprimento total 

de 2,73mm.  Segundo Abou-Arraj e colaboradores (2013), para a realização de 

gengivectomia deverão estar presentes três principais condições: 

(1) localização da crista alveolar óssea em relação à JAC de, aproximadamente, 1,5 

a 2 mm; (2) espessura adequada de osso alveolar; (3) banda de gengiva 

queratinizada larga. Onde não houver essas distâncias, deverá ser realizada a 

osteotomia para que exista espaço suficiente para a acomodação da inserção 

conjuntiva, epitélio juncional e do sulco gengival, que formam o espaço biológico. 

Em casos que essas distâncias não sejam restabelecidas podem acontecer 

recidivas.  

 

3.2.3. Osteotomia e Osteoplastia  
 

Osteoplastia e osteotomia são os desgastes ósseos que ocorrem em fase 

cirúrgica, tratam-se de uma sequência de procedimentos que possuem o objetivo de 

estabelecer as medidas do espaço biológico, além de corrigir defeitos ósseos. A 

osteoplastia é dita como a remodelação do osso alveolar sem que exista desgaste 

de tecidos de suporte. Já a osteotomia é a remoção do osso de suporte. Esse 

desgaste é feito por meio de brocas, acopladas a caneta de alta rotação, 

acompanhados de irrigação e refrigeração, e também podem ser utilizados cinzeis. 

(Pinheiro et al., 2018). 

 

3.3. Alterações Dentárias  
3.3.1. Lesão Cervical Não Cariosa  
A estrutura dentária pode ser perdida após a sua formação por diversos fatores, 

sendo eles além das lesões cariosas e traumas sofridos. Entre as causas de 

desgaste do tecido dentário estão: abrasão, erosão, atrição ou abfração. 
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Dependendo do grau de destruição pode causar problemas estéticos e funcionais, 

além de sensibilidade dentária.  

● Abrasão: trata-se de um processo de desmineralização ou perda da estrutura 

dentária, que ocorre de forma lenta e gradual causada por hábitos nocivos. 

Técnicas de escovação agressiva e produtos abrasivos podem ser exemplos. 

A prevenção envolve orientar os pacientes a boas práticas de higiene oral e 

escolha adequada de dentifrícios.  

●  Atrição: causada pelo contato dos dentes durante o processo de mastigação 

que causa desgaste da superfície do dente. Esforços mastigatórios ou em 

funções parafuncionais como o bruxismos, que causa desgaste das incisais  

dos dentes. Seu tratamento envolve uso de placas miorrelaxantes e correção 

de hábitos deletérios, além do restabelecimento do formato dos dentes com 

resina ou cerâmica.  

●  Erosão: perda progressiva da estrutura dental causada por processo químico 

sem envolvimento de ação bacteriana. A exposição excessiva a ácidos 

provenientes da dieta. Ou do próprio organismo em pacientes que possuem 

refluxo gastroesofágico ou bulimia. O tratamento inclui a identificação e 

controle dos agentes ácidos causadores e orientação da dieta, além de 

tratamento restaurador se necessário.  

●  Abfração: é causada por forças oclusais mal distribuídas, que gera tensão na 

região cervical dos dentes, formando cavidades em formato de Cunha ou em 

“V”. O manejo envolve ajustes oclusais e em alguns casos podem ser 

realizadas restaurações para proteger a estrutura dental comprometida. 

(Amaral et al., 2012) 

 

Os efeitos associados às lesões cervicais não cariosas conciliados dos 

fatores etiológicos do padrão de formação até a sua progressão podem alterar e 

atingir diferentes sinais e sintomas aos pacientes acometidos, como: acúmulo de 

placa, hipersensibilidade dentinária, envolvimento pulpar, fraturas radiculares, além 

de problemas estéticos.  

 
3.3.2. Acréscimos Estratégicos em Resina Composta  
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O contorno estético é a técnica que utiliza restaurações de resina composta 

para alterar contorno, forma e posição dos dentes. Dentro de uma sociedade que 

valoriza a estética, a inclusão de técnicas que promovam reconstituição harmoniosa 

do sorriso e a realização de restaurações que mimetizam a cor natural dos dentes 

são de extrema importância para o tratamento odontológico, tendo em vista que, 

possibilitam ao paciente uma melhor auto estima e aceitação social. (Pereira et al., 

2002).  A técnica é uma alternativa que busca promover ajustes estéticos de forma 

conservadora, onde une tratamento não invasivo, rápido e de baixo custo. 

Tratando-se de uma remodelação dentária através da redução de ângulos e 

acréscimos de resina composta. (Vanetti, Ar; Vanetti, Dr; Basting Rt, 2005) 

De acordo com Nassar et al., (2005) com o surgimento da odontologia 

adesiva, foi possível se criar uma nova possibilidade de tratamento, através da 

reanatomização ou recontorno de dentes com alteração de forma, e conoides. Além 

do fechamento de diastemas interincisais através de técnicas restauradoras diretas 

adesivas com o uso de resinas compostas fotopolimerizáveis, tornando o tratamento 

mais conservador. 
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4 - MATERIAIS E MÉTODOS  
 

O presente relato de caso clínico se trata de um estudo descritivo 

observacional realizado em uma paciente cadastrada no banco de dados da Clínica 

Escola de Odontologia do Centro Universitário Unichristus.  
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5 - RELATO DE CASO    

Este trabalho trata-se de um relato de caso clínico, no qual descreve a 

realização de um restabelecimento estético em uma paciente que foi submetida a 

cirurgia periodontal para correção do sorriso gengival e restaurações em resina 

composta em lesões cervicais não cariosas e recontorno incisal nos dentes 11,12, 

21, 22. O trabalho foi enviado para aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, via 

plataforma Brasil. Além disso, o responsável assinou o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).   

Paciente do gênero feminino, 53 anos de idade, compareceu a Clínica escola 

de Odontologia da Unichristus na disciplina de cirurgia periodontal, para realizar 

procedimento cirúrgico de correção de sorriso gengival. Durante a anamnese e 

exame clínico a paciente relatou insatisfação com estética com o seu sorriso, foi 

observado que a mesma apresentava muita exposição da gengiva ao sorrir, causado 

por erupção passiva alterada, além de lesões cervicais não cariosas nos dentes 

anteriores centrais e laterais do tipo abfração. 

 

1  2  

3 4  
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5 6  
 
Aspecto inicial dos dentes (Fonte: arquivo pessoal.) 
Figura 1 : aspecto inicial do sorriso com expandex.                                                                         
Figura 2 : sorriso lateral medindo lesões cervicais não cariosas.                                                    
Figura 3 : sorriso inicial espontâneo                                                                                                 
Figura 4 : sorriso com contraste preto 
Figura 5 : sorriso lateral  
Figura 6 : sorriso lateral com afastador  
 
 
Cirurgia periodontal  

Na primeira sessão clínica foi avaliado a altura do sorriso gengival, e 

realizou-se fotos iniciais extra orais e intra orais, juntamente com a revisão da 

anamnese e solicitação de exames complementares. O primeiro procedimento 

clínico realizado foi a cirurgia de gengivectomia associada a osteotomia para se 

obter correção do sorriso gengival. 

Foi realizado a aferição dos sinais vitais, antissepsia intraoral com clorexidina 

0,12% e extra oral com clorexidina 2% em toda região de lábio, queixo e asa do 

nariz, após isso foi realizada montagem da mesa cirúrgica com a ordem de utilização 

dos instrumentais, utilizou-se luvas cirúrgicas e campo estéril. Colocação de abridor 

de boca, podendo ser o expandex (maquira), anestésico tópico (benzocaina 20% 

DFL) e realização de anestesia terminal infiltrativa, bloqueio dos nervos 

infraorbitários e também anestesia das papilas interdentárias. O anestésico utilizado 

foi cloridrato de mepivacaína 3% associado a epinefrina e aplicado com seringa 

carpule (golgran). Com a sonda milimetrada (millennium) é realizada a medição da 

profundidade de sondagem de tecido de cada dente, avaliando a quantidade de 

gengiva que deve ser removida. Antes de realizar a incisão, marcamos os pontos 

para observar se existe simetria entre os pontos e altura, lâmina de bisturi 15c 

(maxicor) para incisão em bisel interno e intrasulcular, removendo colarinho gengival 
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com auxilio da cureta Crane Kaplan N 06 (Hu-friedy). O tecido gengival é rebatido 

para realização de osteotomia com cinzeis de ochsenbein (quinelato), e nesse caso, 

foi necessário utilização de brocas, foram utilizadas 1012 e 1014 para remoção de 

osso, com objetivo de reestabelecer distâncias biológicas.  Fizemos a irrigação com 

soro durante toda a cirurgia, melhorando a visualização. A  sutura realizada neste 

caso foi a simples nas ameias gengivais com fio de nylon (Procare). 

1 2  

3 4  

Fotos pré, trans e pós-operatórias (Fonte: arquivo pessoal.) 

Figura 1: pré-operatório gengivectomia   

Figura 2 : trans operatório descolamento  

Figura 3 : trans operatório osteotomia  

Figura 4 : sutura após gengivectomia com osteotomia           

 
                                                             
Pós-operatório  

Foi realizada prescrição medicamentosa no pós-operatório, sendo ela: 

dipirona 500mg de 06\06h durante 03 dias, se dor. Nimesulida 100mg de 12\12h  
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durante 3 dias e Amoxicilina 500mg de 08\08h durante 07 dias. As recomendações 

pós-operatórias: evitar esforço, alimentação de líquida a pastosa, evitar alimentos e  

bebidas quentes e compressa de gelo nas primeiras 48h após o procedimento. 

Retorno com 7 dias para remoção dos fios de sutura e avaliação pós-operatória, e 

mais um retorno foi marcado após 14 dias para acompanhamento. 

1 2  

3 4  
Fotos pós-operatórias após 3 semanas da cirurgia periodontal. (Fonte: arquivo 

pessoal) 

Figura 1 :  sorriso lateral após cirurgia periodontal com afastador. 

Figura 2 : sorriso após cirurgia periodontal. 

Figura 3 : sorriso com contraste preto 

Figura 4 : sorriso lateral com afastador  
 

Restauração das lesões cervicais não cariosas. 
Foram realizados os procedimentos restauradores das lesões cervicais não 

cariosas presentes nos dentes 11, 12, 21, 22. A seleção de cor da resina é realizada 

previamente ao isolamento absoluto. Com técnica do botão e mapa cromático. Já 

com a cor pré-selecionada, foi realizado isolamento absoluto de canino a canino (13 
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ao 23) grampos 0 e 00, com amarilhas nos dentes restaurados, possibilitando 

melhor visualização do término cervical. O preparo cavitário é realizado apenas em 

bisel com a broca diamantada 1111, tanto em região inferior da cavidade, como em 

região cervical, possibilitando assim, maior área de contato da resina e disfarce de 

halos nas restaurações. As resinas foram confeccionadas de forma direta. Assim, é 

realizado condicionamento com ácido fosfórico 37% (allprime) em esmalte durante 

30 segundos e lavagem abundante pelo dobro do tempo (1 minuto). Secagem 

vigorosa. O sistema adesivo utilizado foi o autocondicionante de dois passos (clearfill 

se bond, kuraray), com aplicação do primer ácido sob fricção durante 10 segundos 

em dentina, evaporação do solvente e aplicação do adesivo (bond) em esmalte e 

dentina, fotoativar (fotopolimerizador kavo) por 40 segundos. 

Também foram utilizados incrementos em resina de dentina e esmalte da 

Empress direct cor A3, pela técnica incremental. Primeiro utilizar dentina no fundo da 

cavidade, já que a dentina possui maior opacidade, já a de esmalte maior 

translucidez. Fotopolimerizando um incremento por vez, o fotopolimerizador utilizado 

foi da Kavo modelo polly 600, a última camada é em esmalte, que com auxílio do 

pincel pelo de marta e modelador de resina (modellare resin) que nos ajuda a dar 

mais lisura à restauração. O acabamento foi feito com a broca ponta de lápis 3195ff 

e com discos abrasivos solflex 3m acoplado ao mandril pop on na caneta de baixa 

rotação, utilizando-os do mais abrasivo para o menos abrasivo, devolvendo 

anatomia da região vestibular dos dentes. Já o polimento com o kit de borrachas 

ennhance (ultragloss american nutre), pasta de polimento diamantada (FGM 

diamond excel) e disco de feltro, por fim a escova de carbeto de silício (american 

burrs).  

1 2  

Fotos após restaurações de lesões cervicais não cariosas. (Fonte: arquivo pessoal) 
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Figura 1 : sorriso com expandex. 

Figura 2 : visão lateral do sorriso. 

 

Segunda Gengivectomia  
Para correção do zênite gengival, a paciente foi submetida a uma nova 

gengivectomia para subir mais a altura dos incisivos centrais, que ficaram mais 

baixos em comparação aos laterais. O protocolo utilizado foi o mesmo da primeira 

cirurgia periodontal. 

1 2  

3  

Fotos pré, trans e pós-operatórias (Fonte: arquivo pessoal.) 

Figura 1 : sorriso com afastador antes da gengivectomia  

Figura 2 : trans cirurgia periodontal       

Figura 3 :  sutura após gengivectomia com osteotomia           

 
                                                             
Pós-operatório   
O pós-operatório foi acompanhado da mesma forma da primeira intervenção, 

prescrição medicamentosa e com remoção da sutura com 07 dias e novo retorno 

para avaliação após 14 dias. O resultado foi satisfatório e obtivemos um sorriso mais 

harmônico ajustando a altura dos zênites gengivais. 
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 1 2  

Fotos pós-operatórias após 3 semanas da cirurgia periodontal. (Fonte: arquivo 

pessoal) 

Figura 1 : sorriso após cirurgia periodontal. 

Figura 2 : sorriso lateral após cirurgia periodontal com afastador. 

 

 
Recontorno incisal  

Além das lesões cervicais não cariosas, a paciente possuía desgastes nas 

regiões incisais dos dentes anteriores, onde alguns dentes estavam desnivelados 

um em relação aos outros, além de não estarem com tamanho correto, por isso, foi 

avaliado e realizado o recontorno incisal com acréscimos estratégicos em resina 

composta. Novamente sob isolamento absoluto, e com a cor de resina 

pré-selecionada, é realizado bisel com broca 1111, condicionamento com ácido 

fosfórico 37% (Allprime) e sistema adesivo autocondicionante de dois passos 

(clearfill se bond), seguindo o mesmo protocolo utilizado nas lesões cervicais, 

porém, na região incisal não foi utilizado o primer ácido, pois não houve exposição 

de dentina, dispensando seu uso. Com resina de esmalte cor A2 (empress direct) foi 

confeccionado as incisais dos dentes 11,12,21,22. Deixando os centrais maiores em 

relação aos laterais cerca de 2mm, também são realizados acabamento e polimento 

com broca 3195ff, discos soulflex (3M), borrachas abrasivas (ultragloss american 

nutre), escova de carbeto de silício (american burrs).  

 

Ajuste cervical das resinas após gengivectomia  
 

Como um novo término cervical foi estabelecido após a cirurgia de 

gengivectomia, foi necessário realizar o procedimento restaurador para acompanhar  
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o novo zênite gengival. Nessa etapa, a cor da resina foi modificada pois na 

restauração das LCNC percebemos uma opacidade mais elevada em um tom mais 

amarelado. Um leve desgaste com as brocas 3195ff e 1111 foi realizado nas antigas 

restaurações, criando o espaço necessário para a camada de resina a ser 

acrescentada. Condicionamento ácido seletivo em esmalte 30s e lavagem 

abundante pelo dobro do tempo (Allprime), aplicação apenas do bond (clearfill se 

bond), pois não houve exposição de dentina e fotoativação (fotopolimerizador kavo).  

Dessa vez a resina composta escolhida foi a cor B2 em dentina da marca 

(Opallis FGM) e cor B1 em esmalte (Empress direct), a técnica do botão e mapa 

cromático foi realizada para seleção da nova cor. Após os acréscimos, gerando um 

novo contorno cervical, foi realizado acabamento com broca 3195ff e discos soulflex 

(3M), além do polimento com borrachas abrasivas (ultragloss american nutre), disco 

de feltro com pasta diamantada (diamond excel FGM) e escova de carbeto de silício 

(american burrs). 

O resultado final demonstrou melhor estética do sorriso, com correção de cor 

e forma aos dentes, paciente feliz com o resultado final. Vale ressaltar que também 

foram confeccionadas próteses parciais removíveis para arcada superior e inferior, 

colaborando no melhor resultado funcional, equilibrando forças mastigatórias e 

evitando desgastes dentários. 

1 2  
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3  

Fotos finais (Fonte: arquivo pessoal) 

Figura 1 : sorriso com expandex. 

Figura 2 : dentes superiores com contraste preto. 

Figura 3 : sorriso espontâneo social. 
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6 – DISCUSSÃO 
 

O relato tem como finalidade abordar um caso de paciente que possuía 

sorriso gengival, bem como mostrar técnicas de correção da exposição excessiva da 

gengiva, além de promover o restabelecimento da estética por meio de restaurações 

estratégicas em resina composta com técnicas adesivas. Além disso, a paciente 

apresentava queixas estéticas a respeito do seu sorriso, a plástica periodontal e 

restauradora foi uma opção segura, previsível e importante na solução da queixa da 

paciente. O aumento da demanda estética nos consultórios odontológicos aumenta 

cada vez mais, fazendo-se fundamental que o dentista tenha cada vez mais 

conhecimento teórico e prático a respeito da temática. 
Em relação a classificação dos parâmetros clínicos sobre a exposição 

gengival, existem divergências dos autores na literatura, segundo alguns autores, 

quando se apresenta uma exposição de gengiva superior a 2 mm, a condição de 

sorriso gengival já é detectada (Liébart et al., 2004). Outros autores como Pedron 

(2016) afirma que essa exposição deve ser maior que 3 mm e Van der Geld et al. 

(2011) maior que 4 mm, assim, não existe unanimidade ideal para a classificação 

gengival. (Panossian; Block, 2010). 
A cirurgia de gengivectomia é um procedimento efetivo na adequação 

gengival, em relação à estética dental, visando não apenas o resultado estético 

satisfatório, bem como a manutenção benéfica do periodonto. (Pedron et al., 2010).  

O tratamento deve ser escolhido de acordo com a sua etiologia, a toxina 

botulínica é utilizada para reduzir a elevação muscular do lábio superior em casos de 

hiperatividade. (Polo, 2008). Quando o excesso gengival está relacionado a erupção 

passiva alterada ou excesso gengival excedente procedimentos cirúrgicos 

periodontais são eficazes na recolocação do contorno gengival.(Carranza et al., 

2015). Em situações mais complexas, como no crescimento vertical excessivo da 

maxila, a cirurgia ortognática é indicada para correção esquelética. (Silva et al., 

2021).  

Devido a oclusão da paciente, surgiram lesões cervicais não cariosas do tipo 

abfração e atrição, causadas por forças mastigatórias mal distribuídas e 

desequilibradas. As lesões cervicais não cariosas, De acordo com Garone-Filho 

(2008) resultantes de traumas oclusais apresentam bordos angulados (em forma de  
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cunha, profundas e com margens definidas) e são favorecidas por forças oclusais 

com componentes horizontais que geram grande concentração de tensões na região 

cervical dos dentes. Já as com bordas arredondadas são associados a cargas 

oclusais ao longo eixo do dente e geram tensões mais suaves. 

A confecção de restaurações em resina composta das lesões cervicais não 

cariosas é uma forma eficaz de melhorar a distribuição das tensões sobre a região 

cervical do dente, reduzindo sua rigorosidade e prevenindo perdas adicionais da 

estrutura dental. Ademais, a restauração adesiva das LCNC também tem 

capacidade de reduzir a sensibilidade dos dentes, a formação de áreas propícias a 

retenção de biofilme e assim, diminui a possibilidade de lesões cariosas. (Tc Aw et 

al., 2002).  

Ter conhecimento da etiologia da LCNC para o diagnóstico antes que ocorra 

perca intensa dos tecidos dentais é de grande importância para se iniciar o 

tratamento correto. Porque, se os fatores causadores não forem corretamente 

identificados e tratados, o tratamento das LCNC apenas com restaurações adesivas 

pode se tornar ineficaz a longo prazo. No caso da paciente em questão, foram 

confeccionadas próteses parciais removíveis com os dentes posteriores que eram 

ausentes, equilibrando o balanceamento oclusal da força mastigatória, aliviando os 

dentes anteriores e diminuindo desgastes incisais e lesões cervicais. Além de 

restabelecer estrutura incisal com resina composta e reanatomizar a região 

vestibular dos dentes com as restaurações das lesões cervicais não cariosas. 
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7 - CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A etiologia do sorriso gengival e das lesões cervicais não cariosas são 

multifatoriais, identificar a sua causa e indicar o seu correto diagnóstico é 

imprescindível para um planejamento de tratamento seguro e eficaz. A indicação de 

qual intervenção pode ser realizada depende de cada caso, podendo ser com 

procedimentos mais ou menos invasivos, os planejamentos terapêuticos são 

realizados de forma individualizada. A paciente em questão apresentou duas 

queixas estéticas e funcionais, sendo elas, a questão do excesso de gengiva ao 

sorrir, bem como o desgaste das estruturas dentárias, todo protocolo foi realizado de 

forma multidisciplinar, unindo o restabelecimento estético e funcional, devolvendo 

auto estima e segurança a mesma. Contudo, vale lembrar que os fatores causais 

precisam ser removidos, neste caso, a confecção de prótese parcial removível 

posteriormente devolveu o equilíbrio oclusal, evitando novos desgastes. Vale lembrar 

que a paciente continua em acompanhamento mesmo após 6 meses do tratamento 

realizado, a mesma apresenta grande satisfação com a nova versão do seu sorriso. 
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