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1. INTRODUÇÃO 

 
O sorriso gengival é uma condição caracterizada pela exposição excessiva do 

tecido gengival durante o sorriso, resultando em impacto estético e psicossocial 
significativo para os pacientes (TARNOW; MAGNER; FLETCHER, 1992). Diversos 
fatores etiológicos podem estar associados, como a erupção passiva alterada 
(EPA), discrepâncias esqueléticas e hipertrofias gengivais (KOKICH, 1996). A 
literatura aponta que, em casos de EPA, o tratamento cirúrgico com gengivectomia 
ou retalho reposicionado apical associado a osteotomia/osteoplastia é eficaz para 
restabelecer a harmonia estética e funcional (ALHUMAIDAN et al., 2022). 

A exposição gengival aumentada, definida pela visualização de uma faixa 
superior a 3 mm de gengiva maxilar durante o sorriso, constitui uma condição 
esteticamente desfavorável (CARVALHO et al., 2016). Em indivíduos com fenótipo 
gengival espesso, observa-se, em determinadas regiões interproximais, o acúmulo 
excessivo de tecido gengival. Mediante intervenções cirúrgicas periodontais, é 
possível restabelecer a harmonia do contorno gengival, conferindo maior equilíbrio 
e atratividade ao sorriso (ESCOBAR et al., 2023). 

A EPA pode ser categorizada em quatro grupos, considerando-se a relação 
entre a junção cemento-esmalte (JCE) e a crista óssea alveolar (COSLET et al., 
1977). Essa classificação é subdividida em Tipos I e II e em categorias A e B. No 
Tipo I, a junção mucogengival encontra-se posicionada apicalmente em relação 
tanto à JCE quanto à crista óssea alveolar. No Tipo II, a junção mucogengival está 
localizada ao nível da crista óssea alveolar. Complementarmente, a categorização 
em Tipo A ocorre quando a distância entre a crista óssea alveolar e a JCE é superior 
a 2 mm, enquanto o Tipo B é definido pela proximidade dessa distância, inferior a 
2 mm (COSLET et al., 1977). 

Este relato de caso clínico tem por objetivo descrever os procedimentos 
envolvidos na correção cirúrgica do sorriso gengival em paciente com fenótipo 
periodontal espesso, EPA tipo IB, com acompanhamento de 12 meses.  

 
2. METODOLOGIA 

 
O paciente procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Pelotas com o objetivo de melhorar a estética do seu sorriso. O caso foi relatado 
seguindo as diretrizes CARE (Case Report), foi submetido e apreciado pelo comitê 
de ética da Faculdade de Odontologia sob número 90472725.6.0000.5318. Para 
planejamento do tratamento deste caso clínico, realizou-se anamnese, exame 
clínico e exame de imagem complementares (Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico - TCFC com uso de afastador labial para avaliação da espessura e 
altura do osso vestibular em relação a junção cemento –esmalte dos dentes, e 
espessura gengival na região maxilar).  



 

 

Através dos exames clínicos e de imagem foi possível diagnosticar a presença 
de EPA tipo I B e fenótipo periodontal espesso, com presença de exostoses 
pronunciadas na tábua óssea vestibular entre os dentes 16 e 26. Além disso, as 
coroas clínicas dos dentes anteriores superiores eram pequenas, com significativa 
exposição gengival durante o sorriso, incomodando o paciente. A opção de 
tratamento escolhida foi a abordagem cirúrgica tradicional, com marcação de 
pontos sangrantes e sondagem óssea, gengivectomia em bisel interno, com retalho 
de espessura total para permitir tanto a realização de osteotomia como de 
osteoplastia (ALHUMAIDAN et al., 2022). A avaliação do resultado estético e 
funcional planejado foi verificado através de consultas de acompanhamentos, 
sendo necessário uma segunda intervenção cirúrgica para pequenas correções de 
volume gengivais e papilares, a qual foi realizada em torno de 9 meses após a 
primeira cirurgia.  

 
3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS 

 
A utilização da TCFC com afastador labial foi determinante para o correto 

diagnóstico e planejamento, permitindo identificar a posição da junção cemento-
esmalte e orientar a extensão da gengivectomia e da osteotomia. Essa técnica, 
descrita por Januário et al. (2008), possibilita a visualização detalhada da margem 
gengival, da crista óssea e da JCE, aumentando a previsibilidade do planejamento 
cirúrgico. O procedimento cirúrgico, realizado com retalho em espessura total 
associado a osteotomia e osteoplastia, possibilitou o acesso direto às exostoses e 
ao osso interdental, favorecendo a criação de sulcos de escape para as papilas 
gengivais e resultando em maior harmonia estética do sorriso (VELOSO et al., 
2023). 

A manutenção das cristas ósseas alveolares a aproximadamente 3 mm do 
novo nível dos zênites gengivais garantiu o restabelecimento do espaço 
supracrestal, fundamental para a integridade do periodonto e para a estabilidade 
da margem gengival após a cicatrização (GARGIULIO et al., 1961; RIBEIRO et al., 
2014; DYM et al., 2020). Devido ao fenótipo periodontal espesso, foi necessária 
uma segunda abordagem cirúrgica restrita aos tecidos moles a fim de corrigir 
pequenos ajustes de excesso de volume gengivais e papilares. A plastia gengival 
realizada na segunda intervenção tratou-se de um procedimento minimamente 
invasivo, de rápida recuperação para o paciente, e representou a otimização dos 
resultados funcionais e estéticos.  

Em três meses após a segunda intervenção cirúrgica e 12 meses da primeira 
cirurgia, foi feito o último acompanhamento do caso até o presente momento. O 
paciente relatou extrema satisfação com o resultado obtido, marcando o sucesso 
do tratamento realizado 

 
4. CONSIDERAÇÕES  

 
Diante dos achados obtidos, pode-se concluir que, após 12 meses de 
acompanhamento pós-operatório, a abordagem terapêutica proposta mostrou-se 
eficaz no manejo do sorriso gengival em paciente com fenótipo periodontal espesso 
e erupção passiva alterada Tipo I B, apesar da necessidade de duas intervenções 
cirúrgicas devido à complexidade do caso. O protocolo empregado demonstrou 
previsibilidade e estabilidade em longo prazo, atribuídas às osteotomias e 
osteoplastias realizadas, as quais minimizaram o risco de recidiva. Ademais, os 
objetivos estéticos foram plenamente atingidos, refletindo-se em elevado grau de 
satisfação por parte do paciente em relação ao resultado de seu sorriso. 
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