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RESUMO 
 

A correção do sorriso gengival é considerada uma 

cirurgia para remoção do excesso de gengiva e em alguns 

casos remoção de excesso de osso. Essa exposição de 

gengiva excessiva apresenta uma etiologia multifatorial, 

podendo advir devidas anormalidades esqueléticas, 

musculares ou dentogengivais, como por exemplo: lábio 

curto, erupção passiva alterada e excesso vertical de 

maxila. O trabalho tem como objetivo elucidar a correção 

do sorriso gengival para uma melhora na estética, através 

da qualidade e preparo adequado dos tecidos periodontais 

em conjunto dos biomateriais. Este artigo foi elaborado 

por meio da realização de um caso clínico, que evidenciou 

exposição excessiva de tecido gengival na região da 

maxila, no qual foi realizado o tratamento periodontal 

completo, concomitante a regeneração tecidual, cirurgia 

da correção gengival e reabilitação estética anterior com 

facetas em resinas compostas. Na avaliação diagnóstica 

interdisciplinar, recomenda-se observar as condições 

periodontais, as características do sorriso, a estética 

dental e a presença de equilíbrio entre as estruturas. A 

literatura traz como evidência o uso dos biomateriais no 

tratamento reabilitador, com significativo ganho de 

inserção clínico. A reabilitação da estética vermelha e 

estética branca, aliadas a terapêutica regenerativa, 

permite surpreendentes resultados funcionais através do 

crescimento tecidual e impactos positivos na estética 

individual. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Sorriso Gengival; Biomateriais; 

Regeneração Óssea; Tratamento Periodontal. 

 
 
ABSTRACT 

 

Gummy smile correction is considered a surgery to remove 

excess gum and in some cases removal of excess gum. This 

abnormal gingival exposure is of a multifactorial etiology, 

and may properly result from skeletal changes, or from an 

abnormal abnormality, such as: short lip, altered passive 

eruption and vertical maxillary excess. The work aims to 

elucidate the correction of the gummy smile for an 

improvement in aesthetics, through the quality and adaptation 

of periodontal tissues together with biomaterials. This article 

was prepared by carrying out a clinical case, which is or 

exposure exposure in the maxillary region, in which the 

complete surgical treatment was performed, concomitant with 

the surgical treatment of cidencil surgery and anterior 

aesthetic rehabilitation with veneers in composite resins. In 

the interdisciplinary diagnostic evaluation, it is recommended 

to observe the conditions of the evaluation period, the 

characteristics of the dental aesthetic evaluation and the 

presence of balance between the structures. The literature 

proves the use of biomaterials in rehabilitation treatment, 

with a significant gain in clinical insertion. The rehabilitation 

of white, aesthetics and aesthetics, combined with 

regenerative therapy allows functional results and through the 

growth of positive aesthetics in individual aesthetics. 
 

KEYWORDS: Gingival Smile; Biomaterials; Bone 

Regeneration, Periodontal Treatment. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O planejamento multidisciplinar tem um papel 

fundamental no sucesso dos tratamentos 

reabilitadores1.  

A exposição gengival excessiva apresenta etiologia 

multifatorial podendo ocorrer devido a anormalidades 

esqueléticas, musculares ou dentogengivais. Dentre 

elas podemos citar: lábios curtos e/ou hipertônicos, 

compensação dentoalveolar, erupção passiva alterada, 

excesso vertical de maxila e ainda a ocorrência 

concomitante dessas condições2. 

O excesso vertical de maxila é caracterizado pelo 

desenvolvimento anormal dos ossos, consecutivo de 

fatores genéticos, o terço inferior da face se apresenta 

com excesso e desproporcional em relação aos terços 

superior e médio3. 

Diante das evidências sobre a reabilitação do 

sorriso gengival, existem várias indicações como forma 

de tratamento como por exemplo: gengivoplastia, 

gengivectomia, cirurgia ortognática, reposicionamento 

labial, aplicação de toxina botulínica, tratamento 

ortodôntico ou ainda associações destas técnicas4,5. 

Dessa forma, uma análise deve ser realizada de acordo 

com a necessidade e etiologia de cada caso, para a 
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melhor tomada de decisão com relação ao tratamento 

adequado. 

O sucesso da reabilitação bucal pode ser alcançado 

considerando vários fatores, dentre eles, os princípios 

biológicos (respeito e contribuição à preservação, 

manutenção e nutrição dos tecidos gengivais saudáveis, 

adjacentes às restaurações e próteses dentárias); 

mecânicos (retenção e adesão); e estéticos (dependendo 

de variáveis socioculturais)6. É necessário que os 

tecidos periodontais estejam saudáveis para realizar 

procedimentos estéticos. 

Diversos biomateriais podem ser utilizados para 

obtenção de ganho de inserção periodontal, como por 

exemplo, Bio-Oss (osso esponjoso com colágeno 

derivado de bovinos) e Emdogain (derivado de matriz 

de esmalte)7,8. 

 Diante do exposto esse trabalho tem como objetivo 

apresentar um relato de caso com interação entre a 

estética vermelha e branca, após tratamento periodontal 

e regeneração óssea guiada nos incisivos centrais 

superiores.  
 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente C.T, sexo feminino, 42 anos, compareceu 

a Clínica Athos Goiânia apresentando como queixa 

principal exposição excessiva de tecido gengival, na 

região da maxila.  
 

 
Figura 1-A. Foto Inicial. 
 

 
Figura 01-B. Sorriso previamente ao início do tratamento. 

 

O diagnóstico estabelecido, após exame clínico e 

radiológico, foi excesso vertical de maxila. 

Inicialmente foi sugerido a realização de cirurgia 

ortognática para reposicionamento da maxila. Porém, a 

paciente optou por um tratamento mais conservador e 

foi planejado realizar cirurgia para correção do sorriso 

gengival, associado a reabilitação estética anterior com 

facetas em resinas compostas (Figura 1). 

Após elaboração do periograma inicial e das 

periapicais de boca toda, constatou-se a presença de 

bolsas periodontais em todos os sextantes.   

Radiograficamente é possível observar perda óssea 

vertical na região interproximal dos dentes 11 e 21 com 

mobilidade grau 2 em ambos. Para obter ganho de 

inserção, optou-se, por realizar nesta região, 

regeneração óssea guiada (ROG) com uso de Bio-Oss 

(Geistlich®) e Emdogain (Straumann®). 

Após a ROG a paciente foi acompanhada 

periodicamente e depois de 3 meses foi observada uma 

melhora significativa da mobilidade dos dentes 11 e 21 

passando de grau 2 para grau 1. Foi realizada 

radiografia periapical de controle onde pode-se 

observar imagem mais radiopaca na área onde foi 

adaptado o biomaterial (Figura 2). 
 

   
Figura 2. A: Radiografia Periapical inicial. B: Radiografia Periapical 

após 4 meses. 
 

A etapa seguinte consistiu em realizar a cirurgia 

para correção do sorriso gengival com objetivo de 

alinhar as margens gengivais para receberem as facetas 

em resina composta. Foi realizado gengivoplastia dos 

dentes 12 ao 23, tomando como base o zênite gengival 

do dente 11, que era o elemento dentário que 

apresentava uma posição da margem gengival mais 

apical (Figura 3 e 4).  
 

 
Figura 3. Vista após remoção do colarinho gengival. 

 

Também se realizou osteotomia e osteoplastia do 

dente 12 ao 23, que teve por finalidade diminuir a 

espessura da tábua óssea vestibular, para proporcionar 
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um maior suporte labial, aumentando a sua altura e 

contribuindo para uma menor exposição gengival. 
  

 
Figura 4. Sutura Final.  

 

 A margem gengival dos incisivos centrais foi 

mantida na altura dos caninos e os incisivos laterais 

com as margens levemente inferior (1mm) de distância 

dos incisivos, estabelecendo um triângulo estético. 

A paciente recebeu todas as orientações pós-

operatória sendo prescrito amoxicilina, nimesulida e 

dipirona. O controle de placa até o momento da 

remoção da sutura foi realizado através da prescrição 

de Digluconato de clorexidina a 0,12% e as suturas 

removidas após 15 dias (Figura 5).  
 

 

 
Figura 5. Pós-operatório de 7 dias.  

 

 
Figura 6.  Pós-operatório de 60 dias.  
 

Foram realizados controles pós-operatório com 30, 

60 e 90 dias, e após obtenção da saúde periodontal e 

estabilização da margem gengival a paciente foi 

liberada para a confecção das facetas (Figura 6 e 7). 

Foram confeccionadas facetas de resina composta 

do elemento 13 ao 23 em uma única sessão, em um 

segundo atendimento foi realizado o acabamento e 

polimentos das resinas (Figura 8 e 9). 

 

 
Figura 7. Facetas em resina composta já confeccionadas.  
 

 
Figura 8-A. Imagem antes da confecção das facetas.  
 

 
Figura 8-B.  Imagem após confecção das facetas.  
 

 
Figura 9. A: Foto inicial; B: Posteriormente com o pós-operatório.  

 

 
Figura 10. Imagem do pré e pós-operatório da paciente. 
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Após a confecção das facetas é possível observar 

uma harmonia entre os elementos dentários e o tecido 

gengival, propiciando um resultado estético mais 

satisfatório. (Figura 10). 
 

3. DISCUSSÃO 
 

O tratamento periodontal completo é um dos 

principais fatores para manter a integridade dos tecidos 

de sustentação e proteção. Em razão do conhecimento 

da etiologia e patogênese, prevenção e tratamento, 

impacta positivamente na redução da microbiota bucal 

e conduzem ao êxito na terapêutica9.  

O objetivo do tratamento mecânico periodontal visa 

diminuir a resposta inflamatória ou eliminação de 

agentes infecciosos, interligados a doença, que são 

obtidos por meio da combinação entre debridamento 

mecânico para retirar os depósitos calcificados 

supragengivais e subgengivais, com a colaboração do 

paciente, a partir de estratégias para conscientização e 

motivação de uma correta higiene oral9,10,11. No caso 

apresentado, o tratamento periodontal buscou 

reestabelecer o espaço supracrestal, ganhando inserção 

clínica e devolvendo saúde aos tecidos gengivais para 

receber as facetas em resina10,12. 

A terapia periodontal de suporte (TPS) é essencial 

para a manutenção da saúde periodontal, inibindo a 

continuidade da perda de inserção dos tecidos. Nesse 

contexto é essencial o condicionamento dos pacientes 

para o sucesso a longo prazo9,13.  

A manutenção de suporte pós-terapia é indicada 

com intervalos de 3 a 4 meses, com alterações de 

acordo com a necessidade do caso, podendo ser 

ampliado ou reduzido o período do acompanhamento.12 

No caso exposto, a proservação foi realizada 

mensalmente durante 3 meses, entrando após esse 

período em TPS, com visitas regulares a cada 4 meses. 

Outros estudos clínicos ponderam a necessidade de 

apresentar a TPS aos pacientes como forma de manter 

a saúde periodontal, o que evitaria a progressão da 

periodontite e possíveis recidivas da doença11,14.  

A regeneração óssea pode ser realizada através do 

uso de diversos biomateriais existentes no mercado, 

como por exemplo, os substitutos ósseos bovinos (Bio-

Oss®), adjunto ao Emdogain (Straumann®) os quais 

possuem excelentes propriedades osteocondutoras8.  

     Sculean et al. (2002) avaliou a formação óssea em 

defeitos intraósseos em vinte e quatro pacientes saudáveis 

tratados aleatoriamente com uma combinação de um 

derivado de proteína da matriz do esmalte e um 

xenoenxerto de origem bovina em comparação com o uso 

isolado de xenoenxerto bovino.8 O trabalho observou 

preenchimento de tecido duro, através de análise 

radiográfica, em todos os defeitos. Ambos os tratamentos 

resultaram em melhorias significativas. Os achados no 

caso clínico corroboram com os encontrados na pesquisa 

de Sculean et al. (2002) no que diz respeito ao ganho de 

tecido duro na área com aplicação dos biomateriais, 

sendo observado ganho de inserção de 4mm após um 

período de controle de 90 dias pós-operatório.8 

Estudos tem demonstrado que o uso associado de 

biomateriais promove melhores resultados clínicos 

quando comparado ao uso isolado, para ganho de 

tecido ósseo15,16.  

A cirurgia de remodelamento plástico dos tecidos 

gengivais tem por intenção estabelecer o formato 

anatômico e o contorno fisiológico com o interesse de 

contribuir com a higiene bucal e a saúde periodontal do 

indivíduo.17 A técnica de osteoplastia possibilita 

regularização do osso na região anterior da maxila, 

além da melhora da estética, propiciando uma melhor 

adaptação do lábio superior18. 

Conforme a literatura, a gengivectomia é sugerida 

quando for necessário a remodelação dos tecidos 

gengivais, com exposição da coroa anatômica dos 

dentes relativamente recoberta por tecido gengival. 

Porém nos casos em que o limite ósseo corresponde 

com a junção amelocementária, ou revestindo, torna-se 

pertinente a associação de osteotomia para restaurar o 

espaço biológico.18 Ainda sobre a gengivectomia, esta 

deve ser realizada na presença de mucosa inserida 

queratinizada para que após a remoção do tecido 

gengival, ainda tenha mucosa queratinizada18.  

O diagnóstico e a avaliação do nível ósseo em 

relação à junção cemento-esmalte (JCE) devem ser 

elaborados por sondagem transgengival, exame 

radiográfico periapical e tomográfica computadorizada 

de feixe cônico. Esse método demonstra a distância 

entre as duas estruturas, recomendando a necessidade 

de osteotomia para possibilitar o posicionamento da 

margem gengival adjunto a JCE. É preconizado uma 

distância de 2 mm entre a junção cemento-esmalte e a 

crista óssea em pacientes com biótipo fino, e uma 

distância de 3 mm em casos de biótipo periodontal 

espesso18,19. 

No caso da paciente, a busca pelo aspecto natural 

das estruturas dentárias foi obtida pela confecção das 

facetas diretas de resina composta, de canino a canino 

superior (13 a 23). Foi escolhida a técnica de 

restaurações diretas para remodelação em resina 

composta que consiste na aplicação e escultura de uma 

ou mais camadas deste material sobre a superfície do 

elemento dentário, visto que é considerado um 

procedimento menos invasivo, o que possibilitou uma 

conservação maior de estrutura dental20. 

Com isso, as facetas devem respeitar os limites da 

margem gengival e o espaço supracrestal, no intuito de 

evitar alterações no periodonto, como inflamação da 

gengiva, sangramento, perda de inserção clínica e 

recessão gengival21.  

Nesse contexto, o tratamento interdisciplinar 

sempre deve ser realizado para se observar um 

resultado adequado, respeitando todos os limites 

biológicos1.  
 

4. CONCLUSÃO 
 

A combinação da estética branca e vermelha, a 

partir de um paciente periodontalmente saudável é 

fundamental e de extrema importância para se obter um 

resultado funcional e estético satisfatório. 
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Quando bem indicados os biomateriais apresentam-

se como excelente alternativa para devolver suporte aos 

elementos dentários.  
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