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CIRURGIA PLÁSTICA PERIODONTAL PARA CORREÇÃO DE SORRISO 

GENGIVAL: RELATO DE CASO CLÍNICO 

Periodontal plastic surgery for gengival smile correction: case report 

 

Ademaro Nunes dos Anjos 

 

 

 
RESUMO 
 
Objetivo:Descrever um caso clínico de cirurgia plástica periodontal para correção de 

sorriso gengival, mostrando o impacto estéticodo tratamento realizado.Relato de 

caso:Paciente do sexo feminino, 22 anos, procurou atendimento na Clínica 

Avançada de Periodontia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) com a 

queixa principal de sorriso gengival. Ao exame clínico, apresentou coroas clínicas 

curtas e excesso de tecido gengival nos dentes anteriores e pré-molares da maxila. 

O tratamento proposto foi a realização de cirurgia plástica periodontal com o uso da 

incisão bisel interno, proporcionando equilíbrio estético entre as estruturas 

dentogengivais.Conclusão:A realização da cirurgia plástica periodontal para 

correção de sorriso gengival apresentou bons resultados estéticos, contribuindo para 

a harmonia do sorriso e satisfação das expectativas do paciente.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma das queixas dos pacientes está relacionada a exposição demasiada de 

gengiva ao sorrir. Tal condição etiológica é denominada de sorriso gengival e 

caracteriza-se pela exposição da gengiva acima de 3mm. O sorriso gengival pode 

ser devidamente identificado e classificado através de uma anamnese detalhada que 

identifique quais fatores etiológicos estão causando determinada alteração 

morfológica, podendo ser de origens variadas, como a erupção passiva alterada, 

hiperplasia gengival, deformidades esqueléticas (caracterizadas por crescimento 

maxilar excessivo), muscular (lábio superior hiperativo e/ou assimétrico) e e 

comprimento reduzido da coroa clinica causado por fármacos(LUIZ, 2012;  BRITO, 

2016). 

O sorriso de uma pessoa pode transmitir muitas informações de sua 

personalidade, como vive e se relaciona com outras pessoas no seu dia a dia. O 

sorriso gengival, por sua vez, pode interferir de forma efetiva no comportamento e 

desenvoltura do individuo em meio ao ambiente em que ele vive (PEDRON, 2016). 

Com a finalidade de melhorar o alinhamento da margem gengival e fornecer 

uma exposição adequada dos dentes, a modificação do complexo dentogengival 

através de procedimentos cirúrgicos é frequentemente indicada nos casos de 

pacientes que apresentam exposição excessiva de gengiva durante o sorriso (DE 

MACEDO et al., 2012).  

A cirurgia plástica periodontal para correção de sorriso gengival, denominada 

gengivoplastia ou aumento de coroa clínica estética, está indicado quando os dentes 

anteriores são curtos ou tem exposição excessiva de tecido gengival e quando o 

contorno gengival é irregular. Esse tipo de cirurgia tem como principal objetivo 

estabelecer relação adequada na posição da margem gengival com o lábio e 

aumentar a coroa dos dentes, proporcionando harmonia estética entre altura e 

largura das coras clínicas dos dentes anteriores (SUSUKI et al., 2008).  

O objetivo do presente estudo foi descrever um caso clínico de cirurgia para 

correção de sorriso gengival, mostrando o impacto estético do tratamento realizado. 
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2 RELATO DE CASO 

 

Paciente BRG, sexo feminino, leucoderma, 22 anos, procurou atendimento 

na Clínica Avançada de Periodontia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) 

com a queixa principal de “sorriso gengival”, relatando grande insatisfação com o 

excesso de tecido gengival e com comprometimento estético que o mesmo lhe 

causava. 

A paciente foi submetida aos exames periodontais de rotina, pelos quais foi 

constatada a presença de coroas clínicas curtas e excesso de tecido gengival nos 

dentes anteriores e pré-molares da maxila (Figura 01). A paciente apresentava boas 

condições de saúde bucal, ausência de placa visível e de sangramento marginal à 

sondagem.  

Durante a realização do periograma, a profundidade de sondagem variou de 

2 a 4mm, entre as faces vestibulares e interproximais, respectivamente (Quadro 01). 

 

Quadro 01. Periograma mostrando a profundidade de sondagem (em milímetros) 

dos dentes envolvidos   

DENTE DV V MV DL L ML 

15 2 2 4 3 2 3 

14 3 2 4 3 2 2 

13 3 3 4 3 2 2 

12 2 2 2 3 2 2 

11 2 2 3 3 2 2 

21 2 2 3 2 1 2 

22 3 2 3 3 2 3 

23 2 2 4 3 1 2 

24 3 3 4 2 2 2 

25 3 2 4 3 2 2 

Nota: V=vestibular, MV= mesiovestibular, DV= distovestibular, L= lingual, ML= mesiolingual e DL= distolingual. 

 

O tratamento proposto foi a realização de cirurgia plástica periodontal. O 

procedimento teve início com a assepsia intra-oral com bochecho de clorexidina à 

0,12%, instalação de campo estéril na paciente, assepssia extra-oral com clorexidina 

à 2% e gaze estéril, aplicação de anestésico tópico(Benzotop) e anestesia infiltrativa 
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com mepivacaína 3% (Figura 2) em fundo de sulco na região de pré-molares a pré-

molares da arcada superior. A confirmação da profundidade de sondagem foi 

realizada com a sonda Carolina do Norte nº 15 (Figura 3), seguida pela demarcação 

dos pontos sangrantes, incisão do tipo bisel interno com uma lâmina de bisturi 15C 

acoplada ao cabo de bisturi(Figura 4), remoção do colarinho gengival com a cureta 

Crane Kaplan, aferição da simetria dos contornos gengivais com fio dental (Figura 

5),lavagem com soro fisiológico à 0,9% e hemostasia com gaze estéril. O aspecto 

final pós-cirúrgico pode ser observado na Figura 06.  

 

 
Figura 01. Aspecto inicial                                     Figura 02. Técnica anestésica infiltrativa 
 
 
 

Figura 03. Profundida de sondagem             Figura 04. Incisão tipo bisel interno 

 

 

 

 

 

Figura 05. Aferição da simetria gengival              Figura 06. Aspecto final  
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3 DISCUSSÃO  

 

A relação da margem gengival dos dentes anteriores maxilares desempenha 

um importante papel na aparência estética das coroas dos dentes. Nesse sentido, a 

harmonia estética facial correlaciona-se diretamente com o sorriso, o qual é formado 

pela união de três componentes: os dentes, a gengiva e os lábios (SEIXAS et al., 

2011; PEDRON, 2016).  

Percebe-se que um sorriso estético está baseado na harmonia entre lábios, 

gengiva, dentes e rosto do paciente. Tais princípios de proporção e harmonia nos 

fazem reconhecer quando o indivíduo apresenta alterações na estrutura do sorriso 

por fatores iatrogênicos, naturais ou patológicos. E da mesma forma nos ajudam a 

diagnosticar e tratar cada caso de modo especifico alcançando o parâmetro mais 

aproximado do natural (PEDRON et al, 2010).   

Diagnosticar corretamente cada caso é de fundamental importância e deve 

ser considerado como fator imprescindível, pois o mesmo dá ao cirurgião dentista a 

possibilidade de esclarecer ao paciente quais as possíveis medidas a serem 

tomadas e oferecer ao mesmo as possibilidades e escolher o melhor plano de 

tratamento. Desenvolvendo no paciente a conscientização no cuidado pós-

operatório, que contribuirá para o sucesso do tratamento.Devendo também ressaltar 

que aumentos gengivais podem ser causados por fatores genéticos como fibromas 

hereditários, distúrbios metabólicos ou também induzidos por 

medicamentos.(OLIVEIRA e ROCHA,2015). 

A exposição de até 3mm de gengiva além dos limites cervicais do dente é 

aceitável sob o ponto de vista estético. Um sorriso é tido como gengival se mais de 

3mm de gengiva é visível durante um sorriso moderado (BORGHETTI; MONNET-

CORTI, 2002). 

Os fatores etiológicos do sorriso gengival são múltiplos e podem aparecer de 

forma isolada ou combinada. Estes podem ter origem em alterações diversas na 

formação dos lábios, dentes, esqueleto e periodonto (RIBEIRO et al. 2014).  

Para tratar o sorriso gengival são utilizadas diversas técnicas que podem ser 

aplicadas de forma particular ou combinadas. Pode-serealizar a gengigoplastia, o 

reposicionamento labial alongamentos coronários, reposicionamento superior de 

maxila, uso da toxina butolínica, entre outros (MANTOVANI et al, 2016).  
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A estética na odontologia não está limitada apenas aos tratamentos 

restauradores. A fisiologia e estética gengival estão cada vez mais ligadas ao sorriso 

desejado e padronizado, onde o profissional busca esculpir uma margem gengival 

biselada, que contribui para a manutenção da saúde do periodonto e também para a 

saúde bucal (ARAÚJO e BARROS,2018). 

O reposicionamento labial consiste em técnica que visa diminuir a exposição 

gengival através da modificação da profundidade de fundo de sulco, pela qual, é 

retirada uma facha ou retalho de tecido epitelial com cerca de 10mm. Que acarretará 

no posicionamento mais apical do fundo de sulco limitando a retração dos músculos 

elevadores do sorriso (BRITO, 2016, in put DAYAKAR et al., 2014). 

O uso da toxina botulínica para correção do sorriso gengival esta cada vez 

mais freqüente nas clínicas odontológicas, haja vista que é uma alternativa 

minimamente invasiva quando comparada ao tratamento cirúrgico. A toxina 

botulínica tem como principal função impedir a contração muscular. Seu mecanismo 

de ação está ligado a sua adesão a proteína sinaptosômica(SNAP-25), de tal forma 

que inibi a liberação de acetilcolamina( KUHN et all, 2015). 
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4 CONCLUSÃO 

 

A realização da cirurgia plástica periodontal para correção de sorriso gengival 

apresentou bons resultados estéticos, contribuindo para a harmonia dentogengival e 

satisfação das expectativas do paciente. Percebe-se que o diagnóstico preciso 

aliado a um tratamento cirúrgico adequado contribuem para o sucesso do caso 

clínico.  
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PERIODONTAL PLASTIC SURGERY FOR GENGIVAL SMILE CORRECTION: 

CASE REPORT 

 
 
ABSTRACT 

 
Objective: To describe a clinical case of periodontal plastic surgery for gingival smile 

correction, showing the aesthetic impact of the treatment performed. Case report: A 

22-year-old female patient sought care at the Advanced Periodontics Clinic of the 

State University of Paraíba (UEPB) with the main complaint of gingival smile. Clinical 

examination showed short clinical crowns and excess gingival tissue in the anterior 

and pre-molar teeth of the maxilla. The proposed treatment was to perform 

periodontal plastic surgery with the use of the internal bevel incision, providing 

aesthetic balance between the dentogingival structures. Conclusion: The 

performance of periodontal plastic surgery for gingival smile correction presented 

good aesthetic results, contributing to the harmony of the smile and satisfaction of 

the patient's expectations. 

 

 

KEYWORDS:Gingivoplasty; Esthetics, Dental Periodontics 
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