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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento estético
e funcional do sorriso gengival por meio da gengivectomia associada a osteotomia,
destacando a importancia do diagnostico e planejamento individualizado. Trata-se de
um estudo descritivo do tipo relato de caso clinico, realizado em paciente do sexo
masculino, 26 anos, atendido na clinica odontolégica do Centro Universitario MAIS,
com queixa principal relacionada a estética do sorriso. Foram realizados exame
clinico, anamnese detalhada, sondagem periodontal, registros fotograficos e exames
radiograficos periapicais para definicao do diagnéstico de erupgao passiva alterada.
O tratamento consiste na realizacao de aumento de coroa clinica por meio da
gengivectomia associada a osteotomia, com posterior acompanhamento
pos-operatorio. Os resultados demonstram melhora significativa na harmonia do
sorriso, com adequada exposicao dentaria, contorno gengival favoravel e satisfacao
do paciente, sem intercorréncias clinicas e com manutengéo da saude periodontal.
Conclui-se que associagdo entre gengivectomia e osteotomia constitui uma
abordagem eficaz, segura e previsivel para o tratamento do sorriso gengival em
casos de erupgcao passiva alterada, proporcionando beneficios estéticos e
funcionais, além de impacto positivo na autoestima do paciente.

Palavras-chave: sorriso gengival; gengivectomia; osteotomia; estética dental;
erupcao passiva alterada.

ABSTRACT
This study aims to report a clinical case of aesthetic and functional treatment of a
gummy smile through gingivectomy associated with osteotomy, highlighting the
importance of individualized diagnosis and treatment planning. This is a descriptive
case report study conducted on a 26-year-old male patient treated at a dental clinic,
whose main complaint was related to smile aesthetics. Clinical examination, detailed
anamnesis, periodontal probing, photographic records, and periapical radiographic
examinations were performed to define the diagnosis of altered passive eruption. The
treatment consisted of clinical crown lengthening through gingivectomy associated
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with osteotomy, with subsequent postoperative follow-up. The results demonstrate a
significant improvement in smile harmony, with adequate tooth exposure, favorable
gingival contour, and patient satisfaction, without clinical complications and with
maintenance of periodontal health. It is concluded that the association between
gingivectomy and osteotomy constitutes an effective, safe, and predictable approach
for the treatment of gummy smile in cases of altered passive eruption, providing
aesthetic and functional benefits, as well as a positive impact on the patient's
self-esteem.

Keywords: gummy smile; gingivectomy;, osteotomy; dental aesthetics; altered
passive eruption.

1 INTRODUCAO

O sorriso constitui uma caracteristica fundamental na estética facial,
desempenhando papel relevante na expressdao de emocgdes, personalidade e
autoestima do individuo (CAMPOS, 2022). A individualizacdo do sorriso torna-se
ainda mais evidente quando se consideram os tracos fisicos que compdem sua
apresentacao na face, sendo um importante elemento de comunicagao nao verbal.
Trata-se de um processo dinamico, cuja harmonia depende da interacdo entre
dentes, labios e tecidos moles, de modo a estabelecer um equilibrio estético
adequado (DYM, H; PIERRE., 2020; JAFRI et al., 2020).

Do ponto de vista estético, os labios atuam como moldura dos dentes,
devendo cobrir parcialmente o tecido gengival. Dessa forma, a exposi¢cao excessiva
da gengiva durante o sorriso resulta em uma relagcao desproporcional entre a coroa
clinica dentaria e os demais componentes do sorriso, caracterizando uma
desarmonia facial conhecida como sorriso gengival (OLIVEIRA et al., 2022).

A harmonia do sorriso esta diretamente relacionada a simetria entre forma,
posicao e coloragcédo dos dentes, bem como a sua relagdo com os tecidos gengivais
e os labios, influenciando o equilibrio facial (ESPINDOLA et al., 2021). O sorriso
gengival é definido pela exposicdo excessiva da gengiva maxilar durante o ato de
sorrir, sendo fundamental a avaliagcdo da musculatura do labio superior, tanto em
repouso quanto em movimento.

Fatores como hiperatividade muscular, comprimento labial reduzido e outras
condi¢cdes anatdbmicas podem contribuir para essa condigdo. Além disso, deve-se
observar a extensdo da exposicao gengival, verificando se esta restrita a regiao
anterior ou se envolve todo o arco dentario (FRANCA, M; MENEZES, L. 2020).

De acordo com a literatura, o sorriso gengival pode ser diagnosticado quando
ha exposicao gengival superior a 2 mm, sendo que valores acima de 3 mm ou 4 mm
sao frequentemente considerados esteticamente desfavoraveis (LIEBART et al.,
2004; OLIVEIRA et al, 2022). As indicagbes para procedimentos como
gengivectomia e gengivoplastia incluem casos de hiperplasia gengival, linha labial
alta, erupcédo passiva alterada, preparos subgengivais e demandas estéticas na
regiao antero-superior (CARDOZO et al., 2020).



O diagnostico diferencial € essencial para a identificacdo dos fatores
etiolégicos responsaveis pela exposicdo gengival excessiva, possibilitando a
elaboracdo de um plano de tratamento individualizado e, muitas vezes,
interdisciplinar (CAMPOS, 2022). A avaliacao clinica deve incluir a mensuragao do
espaco interlabial em repouso, que normalmente varia entre 1 e 3 mm, além da
analise da curvatura e comprimento do labio superior, da quantidade de dentes
expostos e da posigcao da margem gengival em relagao a jungao cemento-esmalte
(GLAUCO, 2021; VALE; SOUZA, 2020; ESPINDOLA et al., 2021).

Exames radiograficos complementares s&o indispensaveis para o
planejamento terapéutico, especialmente na avaliacdo do contorno 6sseo e na
necessidade de procedimentos como osteotomia. Radiografias periapicais auxiliam
na analise das estruturas dentarias e periodontais, enquanto a tomografia
computadorizada de feixe conico permite uma avaliagéo tridimensional mais precisa
dos tecidos duros e moles, incluindo a espessura Ossea alveolar e gengival
(CAMPOQOS, 2022).

As opcbes de tratamento para o sorriso gengival variam de acordo com sua
etiologia, podendo incluir abordagens ortodénticas, periodontais e cirurgicas. Em
muitos casos, € necessaria a atuacao integrada de diferentes especialidades para
alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatérios (OLIVEIRA, 2022; VALE et
al., 2020). A saude periodontal desempenha papel fundamental na estabilidade dos
resultados a longo prazo, reforcando a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar (CAMPOS, 2022).

Nesse contexto, as técnicas cirurgicas periodontais, como gengivectomia e
gengivoplastia, sao frequentemente indicadas para o tratamento do sorriso gengival
na regido antero-superior, especialmente quando ha necessidade de aumento da
coroa clinica para restabelecimento de propor¢des dentarias adequadas (CAMPOS,
2022). Ressalta-se que, a definicdo do plano de tratamento depende de um
diagnostico clinico criterioso, considerando os fatores etiolégicos envolvidos (VALE;
SOUZA, 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
paciente com sorriso gengival decorrente de erupgéo passiva alterada, com énfase
na avaliacdo dos aspectos funcionais periodontais e da queixa estética.
Adicionalmente, descreve-se 0 manejo cirurgico por meio da gengivectomia, visando
a reabilitacao estética e funcional e a obtencdo de um sorriso harmonioso quanto a
relacao entre dentes, gengiva e labios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso clinico, realizado com
paciente atendido em clinica odontolégica do centro universitario MAIS - UNIMAIS.
O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos, sendo
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a
utilizacdo de dados clinicos e imagens para fins cientificos.

3 RELATO DE CASO CLINICO



Este estudo trata-se de um relato de caso clinico de um paciente R.P.S., 26
anos, do sexo masculino, que procurou atendimento na clinica odontolégica do
Centro Universitario UNIMAIS-Inhumas. Na consulta inicial, foram realizados exames
clinicos intra e extraorais, exames complementares por meio de radiografias
periapicais, além de uma anamnese detalhada, com a finalidade de estabelecer um
diagnostico preciso e compreender a queixa principal do paciente.

Durante a anamnese, o paciente relatou nao possuir histérico de hipertensao
arterial, diabetes, discrasias sanguineas ou alergias medicamentosas, além de nao
ser tabagista. Apresentava boas condicbes de saude bucal e tinha como queixa
principal: “gostaria de melhorar meu sorriso, pois meus dentes sdo pequenos”.

Ao exame clinico, observou-se uma relacdo desarmébnica entre o
comprimento e o formato dos dentes, associada a exposi¢cao gengival ao sorrir, na
regido dos elementos 15 ao 25. A partir desses achados, foram realizadas
sondagens transulcular para avaliagdo de bolsas periodontais, registros fotograficos
e exames radiograficos periapicais.

Figura 1 - Diagnéstico inicial
Fonte: autor (2025) vista anterior



Figura 2 - Diagnéstico inicial
Fonte: autor (2025) lateral esquerda



Figura 3 - Diagndstico inicial
Fonte: autor (2025) vista lateral direita

Na Figura 4 (radiografia periapical), € possivel observar a condigdo
periodontal inicial, bem como a proximidade da margem gengival com a crista déssea
alveolar. Essa avaliacao detalhada € fundamental para o adequado planejamento
terapéutico.

A anadlise das radiografias periapicais permitiu identificar a necessidade de
correcao estética, indicando a realizacao de gengivectomia associada a osteotomia,
com o objetivo de promover a adequada recontorno gengival, melhorar a estética do
sorriso e minimizar o risco de recidiva.
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Figura 4 - Periapical do 15 ao 25
Fonte: O autor (2025)

Apo6s o diagnéstico, o tratamento proposto consistiu na realizagdo de aumento
de coroa clinica por meio da técnica de gengivectomia associada a osteotomia. De
acordo com DO VALE et al. (2020) e GOMES et al. (2022), essa abordagem
terapéutica tem demonstrado resultados favoraveis na obtencdo de harmonia
estética e na melhora do contorno coronario.

A Figura 4 (radiografia periapical) evidencia detalhadamente a relacdo entre a
coroa clinica e a crista 6ssea alveolar, destacando a area de intervencédo e
possibilitando um planejamento mais preciso. Conforme descrito por VALE (2020), a
radiografia periapical apresenta alta fidelidade as dimensbes reais da porgao
coronaria e da crista 6ssea, proporcionando maior seguranga na execucao da

excisdo gengival e d&ssea, especialmente quando associada a sondagem
transulcular.

Durante o exame periodontal, por meio da sondagem transulcular, foram
avaliados os seguintes parametros clinicos (Quadro 1): profundidade de sondagem,
presenca de recessao gengival, largura de mucosa queratinizada (mucosa inserida),
largura de gengiva inserida e dimenséao da coroa clinica, comparando-se as medidas
da borda incisal ao colo cervical com os achados radiograficos periapicais.

Apds a avaliagdo, observou-se profundidade de sondagem inferior a 3 mm,
auséncia de sangramento a sondagem e auséncia de recessdes gengivais,
caracterizando a inexisténcia de perda de insergao clinica.

Quadro 1 - Avaliagao pré-operatéria dos parametros dento-gengivais- radiograficos



AVALIACAO PRE-OPERATORIA

DENTE COROA RADIOGRAFIA SONDAGEM

15 9 mm 9.2 mm V=1 mm M=2 mm
D=3 mm P=3 mm

14 9mm 9.9mm V=2 mm M=3 mm
D=2 mm P=3 mm

13 11mm 10mm V=3 mm M=3.5mm
D=2.5mm P=2.5mm

12 7mm 9mm V=2 mm M=3 mm
D=2 mm P=2 mm

1" 10mm 11mm V=2 mm M=2 mm
D=2 mm P=2 mm

21 10mm 11mm V=3 mm M=2 mm
D=3 mm P=2 mm

22 9mm 9.8mm V=3 mm M=2 mm
D=3 mm P=2 mm

23 11mm 9.9mm V=2 mm M=3 mm
D=3 mm P=2 mm

24 9mm 9.9mm V=2 mm M=3 mm
D=3 mm P=3 mm

25 9mm 9mm V=2 mm M=2 mm
D=2 mm P=2 mm

V- Vestibular; M- Mesial; D-Distal; P-palatina



Figura 5 - Sondagem transulcular com sonda wiIIams
Fonte: autor (2025)
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Figura 6 - Condigao gengival antes do procedimento
Fonte: O autor (2025)

Figura- 7 Anestesia infiltrativa do 15 ao 25
Fonte: O autor (2025)



Apds a obtencdo dos dados apresentados no Quadro 1, observou-se uma
variacdo média de 1,5 mm. Com base nessa analise, o plano de tratamento foi
individualizado, visando assegurar um contorno gengival adequado e promover a
reducao e o equilibrio da exposicao gengival ao sorriso, contribuindo para a
harmonia facial.

Inicialmente, realizou-se anestesia infiltrativa nos terminais nervosos em
fundo de vestibulo, com o objetivo de proporcionar conforto ao paciente, reduzir o
sangramento intraoperatério e possibilitar uma intervencao indolor (Figura 7). O
anestésico selecionado foi lidocaina a 2% associada a epinefrina 1:100.000, devido
ao seu efeito vasoconstritor, que favorece o controle do sangramento durante a
excisao tecidual. Ap6s obtencdo de anestesia eficaz, procedeu-se a preparacao do
campo cirurgico. Nesse contexto, a técnica anestésica adequada, aliada a correta
antissepsia, € fundamental para promover cicatrizacdo satisfatéria e recuperagao
sem complicagcbes (PARREIRA, 2024).

A marcacao do zénite gengival constitui um importante ponto de referéncia
para a correcao do sorriso gengival, em razdo de sua posi¢ao espacial especifica
em relacdo ao contorno gengival da coroa dentaria (CAMPOS, 2022). A Figura 8
ilustra essa marcacao realizada com compasso metalico, garantindo proporcdes
adequadas de altura e largura dos dentes, de modo a estabelecer um contorno
gengival mais natural e esteticamente harmonioso.

Figra - Marcacgao de pdnto de zén'ite (sangrante)
Fonte: O autor (2025)

Apdés a marcagdo e definicdo dos pontos sangrantes, foram realizadas
incisdes gengivais de contorno parabdlico com lamina n° 15C (lamina de bisturi em



aco inoxidavel n°® 15C — Swann-Morton), acoplada ao cabo de bisturi n® 3, em cada
elemento dentario. Em seguida, procederam-se incisées intrasulculares, com o
objetivo de remover o colarinho gengival, etapa fundamental para a adequada
definicdo das margens gengivais.

A remocgado do tecido foi realizada com o auxilio de cureta McCall 13-14
(Millennium), permitindo raspagem eficiente e acabamento adequado da superficie.
Essa abordagem é amplamente descrita na literatura por favorecer a preservagao
dos tecidos adjacentes, minimizar o trauma cirargico e promover um ambiente mais
favoravel a cicatrizacéo e regeneracéao tecidual (DA SILVA et al., 2023).

Figura 9 - Remogéé do colarinho gengival
Fonte: O autor (2025)



Figura 10 - Colo gengival dos 15 ao 11 removido
Fonte: O autor (2025)

Terminada a gengivectomia, iniciou-se o descolamento das papilas e do
retalho com descolador de molt 2/4 (Quinelato, Sao Paulo, Brasil) para acesso da
crista 6ssea. O descolamento é importante para nao avancar a linha mucogengival e
para o retalho nao ficar solto (VALE, 2020).



Figura 11 - Descolamento do retalho e exposicao da crista éssea
Fonte: O autor (2025)

Com o retalho elevado e a crista 6ssea exposta, realizou-se a osteotomia com
instrumento rotatoério de alta rotagéo, sob irrigagcdo abundante com agua destilada e
solucao salina estéril a 0,9%, utilizando broca diamantada 3018 HL (Fava, Sao
Paulo, Brasil), com cautela para minimizar o desgaste ésseo excessivo (Figura 12).

ApOs a osteotomia, observou-se o restabelecimento de uma distancia
aproximada de 2 mm entre a crista 6ssea alveolar e a jungdo amelocementaria,
considerada adequada para a manutencao da saude periodontal.



Figura 12 - Durante a osteotomia
Fonte: O autor (2025)

Apos a realizacao da osteotomia, procedeu-se a irrigacédo com agua destilada
e solucao salina estéril a 0,9%. Em seguida, foi realizada sutura interpapilar
utilizando fio de nylon 6-0 (Figura 13).

Figura 13 - Suturaintrapapilar ponto simples
Fonte: O autor (2025)



Apds a realizacdo da gengivectomia associada a osteotomia, foi instituida
terapia medicamentosa pés-operatéria, incluindo ibuprofeno 600 mg a cada 8 horas,
durante 3 dias, e dipirona sédica 500 mg a cada 6 horas, por 3 dias, se necessario,
em caso de dor. Além disso, foi orientado o uso de digluconato de clorexidina a
0,12%, na forma de bochechos com 15 ml por 1 minuto, a cada 12 horas, apos a
escovacao, durante 7 dias.

A remocéo das suturas foi realizada apés 7 dias de pés-operatério.

Figura 14 - Antes Figura 15 - 120 dias p6s-operatorio

#

4 DISCUSSAO

Um sorriso harménico, que considera a relagao entre os elementos dentarios,
gengivais e labiais, é essencial para a estética facial. A exposicdo gengival
aumentada é frequentemente considerada um desequilibrio estético e funcional,
podendo impactar negativamente o bem-estar e as relagdes interpessoais
(Espindola et al., 2022).

A busca por um sorriso esteticamente agradavel tem se intensificado nos
consultérios odontolégicos. Nesse contexto, os pacientes ndo procuram apenas
alivio da dor ou tratamentos funcionais, mas também interven¢des que promovam
melhorias na estética do sorriso, influenciando diretamente a autoestima, as
interacdes sociais e a qualidade de vida. Assim, a harmonia entre dentes, labios e
gengiva assume papel fundamental na composi¢cao de um sorriso considerado ideal
(Freitas et al., 2024).



No que se refere aos parametros clinicos para a classificagcdo da exposi¢cao
gengival excessiva, observa-se divergéncia na literatura. Espindola et al. (2022)
consideram a presenca de sorriso gengival quando ha exposi¢cao superior a 2 mm,
enquanto Liébart et al. (2004) estabelecem o limiar de 3 mm. Dessa forma, n&o ha
consenso quanto ao valor ideal, o que reforca a necessidade de uma avaliagéo
individualizada, baseada nao apenas em medidas numéricas, mas também em
critérios estéticos e faciais especificos, conforme observado no presente caso.

A avaliacédo clinica deve ser abrangente, incluindo a analise dos tecidos
moles e ésseos faciais, bem como fatores como idade, sexo, comprimento da coroa
clinica, largura da coroa anatébmica, faixa de tecido queratinizado, posicao do
rebordo alveolar, posicionamento dentario e exames radiograficos periapicais. Além
disso, € fundamental avaliar a relagdo entre a margem gengival, a crista éssea e a
juncédo cemento-esmalte (Hernandez; Gonzalez, 2013; Espindola et al., 2022).

O presente estudo descreve um caso clinico de sorriso gengival caracterizado
por exposicdo excessiva de tecido gengival durante o sorriso. O tratamento foi
conduzido por meio de abordagem cirurgica, ap6s confirmag¢ao de saude periodontal
e auséncia de processos inflamatérios. A documentacdo contemplou todas as
etapas, desde o diagnéstico até o acompanhamento pds-operatorio.

O diagnéstico é estabelecido principalmente por meio de exame clinico,
sendo indicado em situacbées de sorriso gengival (Silva et al, 2021). Essa condigcao
pode estar associada a diferentes fatores etiolégicos, incluindo alteragdes
periodontais, como hiperplasias decorrentes de processos inflamatérios, bem como
desequilibrios entre estruturas dentarias, gengivais e faciais (Caton et al., 2018;
Graziani et al., 2019). Nessas situagdes, observa-se recobrimento parcial das coroas
dentarias, comprometendo a estética e, em alguns casos, a fungdo mastigatéria e
fonética.

Seixas et al. (2011) propuseram um checklist clinico para auxiliar no
diagnostico do sorriso gengival, contemplando parametros como distancia interlabial
em repouso, exposicdo dos incisivos superiores durante repouso e fala, arco do
sorriso, proporcao largura/comprimento dos incisivos superiores e caracteristicas
morfofuncionais do labio superior, incluindo comprimento, espessura, inser¢cao e
mobilidade muscular. Esses fatores sdo determinantes na identificacdo da etiologia
da exposigcao gengival excessiva.

O planejamento do tratamento deve ser cuidadosamente elaborado, visando
um prognéstico favoravel a médio e longo prazo, ndo apenas do ponto de vista
estético, mas também biolégico e funcional. O sucesso terapéutico depende
diretamente de um diagnéstico preciso e de um planejamento adequado (Baratieri et
al., 2002). Além disso, € fundamental que o paciente seja devidamente informado
sobre sua condigao clinica, as opg¢des de tratamento disponiveis, suas vantagens,
limitagdes, prognéstico e custos envolvidos (Rodrigues, 2019).

No presente caso, o paciente foi diagnosticado com erupcao passiva alterada,
caracterizada pelo posicionamento mais coronal do epitélio juncional e recobrimento
parcial da coroa clinica, resultando em sorriso gengival. Essa condicao reflete um
desequilibrio entre dentes, gengiva e estruturas faciais, impactando diretamente a
estética do sorriso (Silva; Almeida; Costa, 2021; Caton et al., 2018; Graziani et al.,



2019). A partir desse diagnostico, tornou-se essencial a realizagcao de documentagao
clinica detalhada, permitindo o adequado planejamento terapéutico e a avaliacao da
evolugao do tratamento (Veloso et al., 2023).

Com o avanco das tecnologias digitais, a fotografia odontolégica passou a
desempenhar papel fundamental nos processos de diagnéstico e planejamento,
contribuindo para maior previsibilidade dos resultados e melhor comunicagao com o
paciente (Candil, 2020; Higashi et al., 2006). Da mesma forma, as radiografias
periapicais s&o essenciais para avaliar a relagdo entre a coroa clinica e a crista
Ossea alveolar, fator determinante para a manutencdo da salde periodontal
(Campos, 2022).

O acompanhamento fotografico e radiografico, desde o diagndéstico inicial até
0 po6s-operatério, é indispensavel para a avaliagcdo da eficacia do tratamento e da
satisfacdo do paciente. A comparagdo entre os periodos pré e poés-operatério
constitui pratica amplamente recomendada na odontologia estética (Veloso et al.,
2023). Além disso, uma documentacao completa promove maior transparéncia na
relacao profissional-paciente, aumentando a percepcao de valor do tratamento e a
adesao a cuidados futuros (Parreira, 2024).

A compreenséao da etiologia do sorriso gengival € fundamental para a escolha
do tratamento mais adequado, uma vez que essa condicdo apresenta carater
multifatorial, podendo estar relacionada a fatores dentarios, gengivais, esqueléticos
e musculares (Espindola et al., 2021). Entre as causas mais frequentes, destaca-se
a erupgao passiva alterada, uma condicdo de desenvolvimento em que a gengiva
nao acompanha o deslocamento apical durante a erupcao dentaria, resultando em
coroas clinicas curtas e posicionamento coronal da margem gengival (Gobetti et al.,
2023). Essa condicdo pode afetar dentes isolados ou multiplos dentes, com
prevaléncia estimada em aproximadamente 12% da populacgéao.

Diversas abordagens terapéuticas tém sido descritas para o tratamento do
sorriso gengival, variando desde métodos minimamente invasivos, como a aplicagao
de toxina botulinica, até procedimentos cirirgicos mais complexos, como
gengivoplastia, resseccao éssea, técnicas de reposicionamento labial e cirurgia
ortognatica (Fagundes et al., 2022). A escolha do tratamento deve estar diretamente
relacionada a etiologia da condigao.

A toxina botulinica apresenta resultados satisfatérios em casos de origem
muscular, sendo uma alternativa conservadora, de aplicacao simples e rapida. No
entanto, seus efeitos sdo temporarios, com duragdo média de até seis meses, o que
limita sua indicagcdo em casos estruturais (Giacometti et al., 2024; Espindola et al.,
2022).

A gengivoplastia, por sua vez, consiste na remodelacdo do tecido gengival
com finalidade estética, sendo indicada para correcao de deformidades gengivais e
estabelecimento de contornos harménicos (Domingues et al., 2021). Ja a cirurgia
ortognatica & indicada em casos de origem esquelética, promovendo corregcbes
estruturais mais amplas, embora apresente maior grau de invasividade e morbidade
(Zhong et al., 2023).



Entre as abordagens cirurgicas, a gengivectomia destaca-se como uma
técnica amplamente empregada em casos de erupcgao passiva alterada, quando ha
excesso de tecido gengival e adequada relagao entre a crista éssea alveolar e a
juncao cemento-esmalte (Gobetti et al, 2023). O procedimento consiste na remocéao
do tecido gengival excedente e no contorno da margem gengival, promovendo
aumento de coroa clinica e melhora estética significativa (Newman, et al., 2022;
Lindhe et al, 2021).

No presente caso, optou-se pela realizagcdo de gengivectomia associada a
osteotomia, uma vez que a analise clinica evidenciou a necessidade de
restabelecimento da distancia biolégica entre a margem gengival e a crista dssea
alveolar. Essa abordagem permitiu ndo apenas o recontorno gengival, mas também
a remodelacao 6ssea adequada, contribuindo para maior estabilidade dos resultados
e reducao do risco de recidiva.

Dessa forma, o procedimento demonstrou ser eficaz na correcdo do sorriso
gengival em paciente sem comprometimento periodontal, proporcionando resultados
previsiveis, funcionais e esteticamente satisfatérios. Esses achados reforcam a
importancia da periodontia na promoc¢ao da estética do sorriso e no impacto positivo
sobre a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial dos individuos (Guimaraes et
al., 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A associacao entre gengivectomia e osteotomia demonstrou ser uma
abordagem cirargica segura e previsivel para o tratamento do sorriso gengival,
proporcionando resultados estéticos satisfatérios e duradouros (Vale; Souza, 2020).

O presente relato de caso evidenciou que, quando corretamente indicadas e
fundamentadas em um diagnéstico preciso e planejamento criterioso, essas
intervencdes periodontais ndo apenas promovem a harmonizagdo estética dos
tecidos dentarios e gengivais, mas também contribuem significativamente para a
melhora da autoestima e da confianga do paciente.
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