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RESUMO

A estética do sorriso exerce influéncia direta na percep¢do da imagem
pessoal, nas interacdes sociais e na autoestima dos individuos, configurando-se como
uma demanda da sociedade contemporanea frente a Odontologia. Entre as
alternativas terapéuticas disponiveis para a correcdo do sorriso gengival, a
gengivectomia / gengivoplastia destaca-se como procedimento periodontal. Este
trabalho demonstra, por meio de um relato de caso clinico embasado pela literatura
correlata pertinente, a técnica comentada passo a passo. Ao final do relato, pode-se
perceber que o procedimento, quando corretamente indicado e realizado a partir de
um planejamento periodontal criterioso, constitui uma ferramenta eficaz para a
harmonizacdo da estética dentogengival, contribuindo, n&o apenas para a
manutencdo da saude funcional periodontal, mas, também, para a melhora da
autoestima do paciente, ao promover um sorriso mais equilibrado, natural e

compativel com as expectativas estéticas do individuo assistido.

Palavras chave: Gengivectomia. Gengivoplastia. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Smile aesthetics exerts a direct influence on the perception of personal
image, social interactions, and individual self-esteem, establishing itself as a demand
of contemporary society for Dentistry. Among the therapeutic alternatives available for
the correction of gummy smile, gingivectomy / gingivoplasty stands out as a periodontal
procedure. Through a clinical case report supported by relevant literature, this study
demonstrates the step-by-step technique. At the conclusion of the report, it is evident
that the procedure, when correctly indicated and performed based on judicious
periodontal planning, constitutes an effective tool for the harmonization of
dentogingival aesthetics. It contributes not only to the maintenance of functional
periodontal health but also to the improvement of the patient's self-esteem by
promoting a more balanced, natural smile that meets the aesthetic expectations of the

individual.

Key words: Gingivectomy, Gingivoplasty, Quality of Life
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1. INTRODUCAO

A estética do sorriso exerce influéncia direta na percepgdo da imagem
pessoal, nas interacdes sociais e na autoestima dos individuos, configurando-se como
uma das principais demandas da sociedade contemporanea frente a Odontologia. A
harmonia entre dentes, gengiva e labios é determinante para um sorriso agradavel e
alteracfes na arquitetura gengival podem comprometer a estética facial, levando-a a
um quadro de limitagéo do sorriso e uma baixa autoestima (OLIVEIRA et al., 2020) e
autoconfianca, com repercussoes psicossociais (SPANEMBERG et al., 2019). Nesse
contexto, a saude e o contorno dos tecidos gengivais assumem papel fundamental no

equilibrio dentogengival e na satisfacdo do paciente com o tratamento odontologico.

O sorriso gengival, caracterizado pela exposicao excessiva de mais de
3mm de gengiva durante o sorriso (GARBER; SALAMA, 2000), representa uma
gueixa estética frequente na pratica clinica e pode impactar negativamente a
autoconfianca e a qualidade de vida dos pacientes. Essa condi¢cao apresenta etiologia
multifatorial, podendo estar associada a fatores como erupcédo passiva alterada,
excesso de tecido gengival, coroas clinicas curtas e alteracdes na mobilidade labial.
Dessa forma, o diagnéstico preciso é essencial para o sucesso do tratamento,
devendo considerar exame clinico detalhado, andlise fotografica e radiografica,

avaliacdo das proporcdes dentérias, da linha do sorriso e do biotipo periodontal.

Entre as alternativas terapéuticas disponiveis para a corre¢cdo do sorriso
gengival, a gengivoplastia destaca-se como um procedimento periodontal
amplamente empregado para a remodelacdo do contorno gengival e a correcdo do
excesso de tecido mole na regido estética anterior (MOURA et al, 2017) . A
gengivoplastia visa 0 recontorno estético da margem gengival, promovendo uma
arquitetura mais natural, simétrica e harmoniosa, sempre com respeito aos limites
biolégicos do periodonto. Quando corretamente indicada e executada, essa técnica
possibilita resultados previsiveis, com preservacdo da saude periodontal e

estabilidade dos tecidos.



Além dos beneficios estéticos, a gengivoplastia contribui para a
manutencdo da saude funcional periodontal e para a integracdo entre as diversas
especialidades que envolvem a estética, tais como a Periodontia e a Dentistica,
influenciando diretamente a estética final das restauracdes e na harmonia do sorriso
(ALVARENGA et al.,, 2018). Nesse sentido, a gengivoplastia ndo deve ser
compreendida apenas como um procedimento cirdrgico estético isolado, mas como
uma ferramenta terapéutica capaz de promover beneficios funcionais e psicossociais.
A melhora da harmonia dentogengival proporcionada por essa técnica pode refletir
positivamente na autoestima do paciente, ao possibilitar um sorriso mais equilibrado,

natural e compativel com suas expectativas estéticas.
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2. PROPOSICAO

A proposicéo deste trabalho € demonstrar, por meio de um relato de caso
clinico embasado pela literatura correlata pertinente, a técnica da gengivectomia/
gengivoplastia para tratamento do sorriso gengival.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

GENGIVOPLASTIA COMO FERRAMENTA DA AUTOESTIMA: RELATO DE CASO

José Vilmar Belo de Almeida Junior;
Aneliese Holetz de Toledo Lourenco;
Evandro de Toledo Lourenc¢o Janior;
Andrés Miranda Machado de Melo;
Rayssa Pereira Oliveira;

Julia Gomes Fortes.

No campo da saude bucal, a estética é compreendida como um fendmeno
subjetivo e multifatorial, condicionado por aspectos psicologicos e sociais
(MONDELLI, 2003).

O sorriso funciona como um cartao de visitas que facilita a interacéo social
e molda a percepcéao alheia, sendo uma variavel na autoconfianca e no sucesso das
relagcbes humanas (CUNHA et al., 2013, OLIVEIRA et al., 2014).

A Odontologia estética moderna ndo se limita a restauracao dental isolada,;
ela busca a harmonia orofacial, integrando dentes, tecidos gengivais e tragos faciais
para atingir um equilibrio visual satisfatorio. Assim sendo, cabe a Odontologia aplicar
preceitos técnicos que unam saude e harmonia estética, considerando a face como
um conjunto indissociavel.

A literatura demonstra que procedimentos periodontais, como a
gengivoplastia, potencializam o resultado final ao restabelecer proporcao
dentogengival adequada e a estabilidade periodontal (ALVARENGA et al., 2018). O
objetivo do presente artigo é apresentar a manobra periodontal da Gengivoplastia
como uma opc¢ao de tratamento estético para potencializacéo do sorriso e, para tanto,
um caso clinico ilustrado € apresentado, sempre embasado pela literatura correlata

pertinente.
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Relato de Caso

Uma paciente apresentou-se a Disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora relatando seu
descontentamento com seu sorriso, em especial, a sensacédo de percepcédo de que
sua gengiva era muito visivel e com coloracdo assimétrica, bem como, que lhe

incomodavam os dentes muito pequenos (Figura 1).

Figura 1: Sorriso maximo da paciente, na consulta inicial.
Observa-se a visualizacdo da margem gengival avantajada e assimétrica, bem como, o tamanho
dental diminuto.

Fonte: Os autores, 2025.

Ao exame clinico intraoral, observou-se uma arquitetura gengival irregular
e excesso de tecido mole cobrindo a coroa clinica dos dentes anteriores superiores.
A medicdo da profundidade de sondagem apresentava-se aumentada, entretanto,
guando se buscava a juncdo amelo-cementaria, percebia-se que nao havia perda de
insercdo, e, sim, crescimento do tecido gengival. Havia também a auséncia de
sangramento e faixa de gengiva ceratinizada adequada. As imagens radiograficas
mostraram auséncia de perda Ossea. Realizou-se o teste do sorriso maximo,

solicitando-se que a paciente repetisse por varias vezes a vogal “i” (em portugués, em
inglés “e”) para percepgao da maior amplitude do sorriso (TJAN; MILLER; THE, 1984).
Como o sorriso maximo expunha uma grande quantidade de gengiva, firmou-se o

diagndstico de sorriso gengival.

O planejamento terapéutico consistiu em se propor uma gengivoplastia
associada a gengivectomia, visando restabelecer as propor¢cdes aureas dos dentes
(relacdo largura/comprimento) e harmonizar a linha do sorriso, buscando também

definicAo de um novo zénite gengival (ponto mais apical da parabola gengival) e
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simetria entre os lados direito e esquerdo. Numa etapa inicial pretendeu-se abordar
os elementos 13 a 23 e num segundo momento cirdrgico, a execu¢cdo da mesma

técnica nos sextantes posteriores, de maneira a harmonizar o sorriso.

A técnica a ser utilizada para o aumento de coroa clinica varia de acordo
com a situacao clinica e com a etiologia do problema gengival. Quando ha uma grande
guantidade de mucosa ceratinizada presente e o tecido 6sseo esta distante da juncao
cemento-esmalte, o aumento de coroa clinica deve ser realizado por meio de
gengivectomia/gengivoplastia (Situagéo 1 da Tabela 1), tal qual o caso aqui abordado.
Entretanto, quando uma grande quantidade de mucosa ceratinizada esta presente e
o tecido Gsseo esta proximo a juncdo cemento-esmalte, ha indicacao de execucéo de
osteotomia, apos um retalho de espessura parcial com reposicéo apical (Situacao 2
da Tabela 1). Dessa forma, executa-se o afinamento da espessura gengival antes da
reducédo 6ssea e reposicao do retalho de maneira apical. Quando o tecido gengival é
escasso e 0 0SS0 se encontra distante, muitas vezes, uma simples raspagem dental
permite uma recessao gengival com consequente aumento de coroa clinica (Situacao
3 da Tabela 1), caso a manobra falhe ou a exposicao dental pretendida seja de maior
magnitude, deve-se optar por retalho de espessura total com reposicdo apical
(Situacdo 4 da Tabela 1) - (BORGHETTI; MONNET-CORTI, 2002; LOURENCO;
LOURENCO JUNIOR; VITRAL, 2007; LOURENCO; LOURENCO JUNIOR; DA SILVA,
2017).

Tabela 1: Diferentes indicacBes das técnicas de aumento de coroa clinica.

Situacao Quantidade de mucosa Osso Técnica
ceratinizada

1. Grande Longe da Gengivectomia/Gengivoplastia
JCE
2. Grande Perto da JCE Retalho Dividido com

osteotomia/osteoplastia e
reposicao apical

3. Pequena Longe da Raspagem, caso falhe o aumento
JCE de coroa clinica, realizar a
situagdo abaixo sem osteotomia
4. Pequena Perto da JCE Retalho total com

osteotomia/osteoplastia e
reposicao apical

Fonte: Os autores, 2025
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A paciente autorizou o planejamento proposto e o0 registro do caso,
mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo, entdo, prescrita
medicagcdo pré-operatoria, constituida de Dexametasona de 4 mg — 1 comprimido
(inibidor da fosfolipase A2 e da consequente inibicdo da cascata inflamatéria e agente
de profilaxia da dor e edema derivados do procedimento cirdrgico); Dipirona de 1g
(analgésico de acdo periférica e também profilatico da dor), sendo 1 comprimido a
cada 8 horas em caso de dor, com 0 uso de no maximo 3 comprimidos. Salientou-se
gue atomada da medicacao deveria ser iniciada somente no dia da cirurgia agendada,
1 hora antes do procedimento e sendo continuada conforme a orientagéo contida na

receita.

No dia agendado para o procedimento cirurgico, realizou-se um bochecho
prévio com digluconato de clorexidina a 0,12%, e antissepsia da face com o0 mesmo

composto a 2%.

Antes da anestesia solicitou-se a paciente que executasse seu SOfrriso
maximo, permitindo a visualizacdo de quanto tecido gengival ficava exposto e se
constatou a necessidade de remocéo de cerca de 5 mm de gengiva em média na area
do 13 ao 23.

A anestesia foi realizada com lidocaina a 2% com adrenalina na
concentracdo de 1:100.000, por meio de infiltracdo no fundo do vestibulo da area,
seguida de infiltracdo do tecido gengival inserido, garantindo assim, hemostasia e

resisténcia tecidual para a inciséo.

Trés pontos sangrantes foram demarcados por dente, utilizando-se a
sondagem gengival com a chegada da ponta da sonda até a crista 6ssea, rompendo,

portanto, a insercao supracrestal.

Os pontos sangrantes foram unidos por incisdo primaria continua,
festonada 45° em relacdo ao longo eixo dos dentes (bisel externo), executada com
lamina namero 15 montada em cabo de bisturi. Uma incisédo secundaria foi realizada
com gengivotomo de Orban, penetrando-se na incisdo primaria e cortando a
espessura exagerada das papilas interdentais contra as paredes mesiais e distais dos
dentes adjacentes, em todas as interproximais, sempre preservando, ao maxim, a

altura das papilas, evitando-se futuros espagos negros na regiao interproximal. Fez-
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se, entdo, uma incisédo intrasulcular de maneira a permitir a remo¢ao de todo o

colarinho de tecido gengival (Gengivectomia).

O refinamento (Gengivoplastia) foi realizado com broca diamantada (KG
SORENSEN 3118) em alta-rotacéo, de maneira a regularizar o contorno e a espessura
da margem gengival, conferindo um aspecto mais natural e fino. Neste mesmo
procedimento, englobou-se varias manchas melaninogénicas residuais, conferindo
mais regularidade de coloracdo a area incisada, mimetizando-a com o entorno. A
profundidade de trabalho foi mantida até a visualizacdo de sangramento, indicando
gue se atingiram as por¢cdes basais das cristas epiteliais, regido na qual ocorre
acumulo de melanina nos queratinécitos, adjacente as papilas conjuntivas (Figura 2).

Figura 2: Entrelacamento entre as cristas epiteliais e as papilas conjuntivas.

.

Cristas epitj.eliais ;papi]as conjuntivas

Fonte: Lourenco; Lourenco Junior; 2026. Disponivel em:
https://pt.slideshare.net/slideshow/anatomia-e-histofisiologia-do-periodonto/12257976#20.
Acesso 25 fev. 2026.

Os procedimentos foram conduzidos de maneira assimétrica inicialmente,
deixando um lado do sorriso intacto até que se finalizasse a técnica cirdrgica no outro

lado, garantindo-se um guia preciso do sorriso inicial (Figura 3).

Toda a area foi lavada com soro fisiologico e a hemostasia provocada com
tamponamento por meio de gaze embebida no mesmo liquido. Foram executados
pontos envolvendo o fino tecido residual (Fio de Sutura Procare Seda N°4/0 (17mm)
C/Agulha %), com o intuito de se garantir o vedamento, por constricdo, dos vasos

sanguineos interproximais (Figuras 3 e 4).

Ao término do procedimento cirdrgico, 0 sorriso maximo expunha uma

consideravel menor quantidade de gengiva (Figura 4).
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A paciente foi orientada para que evitasse alimentacdo muito quente, acida
e irregular, limitasse também os exercicios fisicos e a movimentagao intempestiva da
cabeca, para repousar mantendo a cabeca elevada e para que fizesse a higienizacao
com escova macia, evitando o tecido mole em cicatrizacdo, mantendo também o
bochecho com com digluconato de clorexidina a 0,12% por 7 dias. Compressas
geladas externas foram também recomendadas, destacando o cuidado para se evitar
a queimadura pela temperatura baixa, devido a anestesia ainda persistente na area.

A medicacdo analgésica prescrita anteriormente foi novamente relembrada.

Figura 3: Lado esquerdo preservado inicialmente e lado direito j& finalizado com suturas.

YA % D

B R

' Fonte: Os autores, 2025.

Figura 4: Ambos os lados finalizados com o sorriso em sua maxima amplitude.

Fonte: Os autores, 2025.

Aos 7 dias, a paciente relatou que tomou somente um comprimido adicional
de Dipirona, 8 horas apds a tomada inicial de antes da cirurgia, ndo sendo necessaria
a manutencdo da medicacdo analgésica. Ndo houve, segundo a paciente,

sangramento pos-cirurgia. Apds a lavagem dos pontos com spray de ar e agua e um
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bochecho de um minuto de duracdo com digluconato de clorexidina a 0,12%, os
pontos foram retirados (Figura 5). O sorriso da paciente revelou dentes visualmente
mais longos e harmdnicos, com reducéo dréstica da exposicdo gengival excessiva
(Figura 6 - A / antes da cirurgia e B / 7 dias ap6s). A paciente reiterou sua grande
satisfacdo com o procedimento e discorreu que nao houve maiores desconfortos no
periodo pGs-operatério. A paciente foi liberada com orientacdo de higienizacdo que

incluiu o uso do fio dental, sendo de maneira delicada nos primeiros dias.

Figura 5: Aos 7 dias, imediatamente ap0s a retirada dos pontos.

Fonte: Os auores, 2025.

Figura 6 - A (antes da cirurgia) e B (7 dias ap6s a cirurgia).
A B

Fonte: Os autores, 2025.
Enfim, a gengivoplastia, quando corretamente indicada e realizada a partir

de um planejamento periodontal criterioso, constitui uma ferramenta eficaz para a
harmonizacdo da estética dentogengival, contribuindo, ndo apenas para a

manutencdo da saude funcional periodontal, mas, também, para a melhora da
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autoestima do paciente, ao promover um sorriso mais equilibrado, natural e

compativel com as expectativas estéticas do individuo assistido.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho demonstrou, por meio de um relato de caso clinico embasado
pela literatura correlata pertinente, que a gengivoplastia, quando corretamente
indicada e realizada a partir de um planejamento periodontal criterioso, constitui uma
ferramenta eficaz para a harmonizacéo da estética dentogengival, contribuindo, néo
apenas para a manutencdo da saude funcional periodontal, mas, também, para a
melhora da autoestima do paciente, ao promover um sorriso mais equilibrado, natural

e compativel com as expectativas estéticas do individuo assistido.
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