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RESUMO  

Esse trabalho tem como objetivo apresentar o relato de um caso de uma paciente que 

apresentava queixas estéticas de seu sorriso gengival aparente e que seus dentes eram muito 

pequenos. Diante de um diagnóstico minuncioso e plano de tratamento adequado, foi planejado 

uma cirurgia plástica periodontal de região superior, com a técnica de gengivoplastia 

covencional associada com osteotomia nos pré molares superiores com o intuito de resolver a 

exposição de tecido gengival no ato de sorrir, realizando corretas acomodações dos tecidos 

gengivais dos dentes para posteriormente realizar restaurações estéticas. O resultado final foi 

muito satisfatório, atendendo nossas expectativas e da paciente,  melhorando sua qualidade de 

vida. 

Palavras-chaves: Exposição gengival, Gengivoplastia, Aumento de coroa clínica, Cirurgia 

plástica periodontal. 

 

ABSTRACT 

This paper aims to present the report of a case of a patient who presented aesthetic complaints 

of her apparent gingival smile and that her children were very young. In view of a thorough 

diagnosis and an adequate treatment plan, a periodontal plastic surgery of the upper region was 

planned, with the conventional gingivoplasty technique associated with osteotomy in the upper 

premolars in order to resolve the exposure of gingival tissue during the act of smiling. correct 

gingival tissue of teeth to perform esthetic restorations. The final result was very satisfactory, 

meeting our expectations and the patient's, with quality of life. 

Key words: Gingival exposure, Gingivectomy, Clinical crown augmentation, Periodontal 
plastic surgery. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



Renan Irion Fumaco 

 

 

 

CIRURGIA PLÁSTICA PERIODONTAL DE REGIÃO SUPERIOR – RELATO DE 

CASO CLÍNICO. 

 

 

 

Trabalho final de graduação apresentado ao Curso de Odontologia - Área de Ciências da Saúde, 

da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obtenção do grau de Cirurgião- 

Dentista. 

 

 

________________________________________________________ 

Giuliano Omizzolo Giacomini – Orientador (UFN) 

 

 

_________________________________________________________ 

Isabele do Nascimento Mutti  (UFN) 

 

 

_________________________________________________________ 

Matheus Pereira Cezar (UFN) 

 

Aprovado em ......... de .............................................. de 2021. 

 



AGRADECIMENTOS 

 

Diante desse trabalho de conclusão de curso, devo agradecer os quais fizeram parte disso 

tudo e que sem eles seria tudo mais difícil. 

Agradeço, primeiramente a Deus por estar sempre guiando meus passos e escolhas.  

A todos os professores da Universidade Franciscana que fizeram parte da minha 

trajetória durantes esses 5 anos com os ensinamentos e aprendizados que vou levar certamente 

pra minha carreira profissional. 

Ao meu orientador, professor Giuliano Giacomini fica meu agradecimento de todo o 

auxílio nesse trabalho, foi certamente além de um professor, mas um parceiro e um grande 

colega que levarei como referência na área da odontologia. Prof Isabele Mutti, meu 

agradecimento especial por ter sido esse exemplo de professora e profissional, com certeza vou 

sempre lembrar dos teus ensinamentos e te agradeço por fazer parte da banca avaliadora do meu 

trabalho. Ao Dr. Mateus Cezar também vai meu agradecimento por ter aceitor fazer parte dessa 

banca. 

As pessoas que conheci e se tornaram grandes colegas e amigos durante a graduação 

vou sempre lembrar durante minha vida, diversos momentos vivenciados que certamente vão 

ficar marcados pra sempre. Foram várias histórias com essas pessoas que se pudesse voltar no 

tempo, repetiria tudo denovo.  

Aos meus amigos de Santiago-RS que sempre estiveram junto comigo e torcem por 

mim, também agradeço de coração...  

Todos meus familiares, tios, padrinhos, primos não tenho forma de agradecer por esse 

momento. Também pessoas importantes que não estiveram comigo durante a graduação na 

presença física, mas que  guiam meus passos de onde quer que estejam que são meus avós 

paterno e avô materno que hoje aqui conosco são representados pela Vó Olga e com certeza 

fazem parte dessa conquista. 

Aos meus irmãos Matheus e Victor, agradeço pelo incentivo, apoio e por estarem 

sempre junto comigo independente de qualquer coisa, vocês são e sempre serão meus melhores 

amigos. 

E por fim, a quem dedico tudo isso, aos meus maiores incentivadores o qual sem eles 

com certeza nada disso estaria acontecendo, meus pais Renato e Cleide, sei do esforço de vocês 

pra que a minha formação em Odontologia tornasse realidade, muito obrigado, amo vocês e 

esse título dedico exclusivamente a vocês!!! 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................................... 7 

1.1 OBJETIVO .......................................................................................................................... 8 

2 REFERENCIAL TEÓRICO ................................................................................................ 9 

3 METODOLOGIA ................................................................................................................ 11 

4 RELATO DE CASO ............................................................................................................ 12 

5 DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 16 

7 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 18 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................. 19 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........... 22 

APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO DA PACIENTE .................................. 23 

ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA ..................................................... 24 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1 INTRODUÇÃO 
  

Atualmente, a estética e harmonização do sorriso gera um grande impacto na sociedade 

e a procura dos pacientes odontológicos cresce em busca de um tratamento para resolução desse 

problema. Nesse contexto, verificamos que entre um dos principais fatores que comprometem 

o sorriso estético gerando insatisfação ao paciente está a exposição gengival excessiva 

(ANTONIAZZI, et.al., 2017). 

 A literatura e a prática nos mostram que considera-se um sorriso esteticamente aceitável, 

quando o lábio superior posiciona-se a nível da margem gengival dos dentes superiores ou com 

um nível de exposição gengival que o mantenha próximo a esta margem. Segundo alguns 

estudos, indentifica-se um sorriso antiestético ao atingir 4mm de exposição gengival, porém, 

em avaliações mais criteriosas esta margem pode ser reduzida para apenas 2mm. (KOKICH Jr, 

KIYAK, SHAPIRO, 1999;  NASCIMENTO, et.al., 2016). 

 Em casos de tratamento de sorriso gengival, com a finalidade de melhorar o alinhamento 

da margem gengival e fornecer a exposição dentária adequada, os procedimentos cirúrgicos são 

frequentemente indicados para o tratamento do sorriso gengival, pois um sorriso agradável é 

uma parte muito importante na composição do aspecto geral do indivíduo (FARIA, et.al., 2015). 

Aliado à isso, a correção do sorriso por meio de cirurgias plásticas periodontais vêm sendo 

muito valorizado e cada vez mais procurado por pacientes (BRILHANTE, et.al., 2014). 

Entretanto, a escolha da técnica correta é um fator crucial para desenvolver o tratamento e 

atingir as expectativas dos pacientes. 

 Na odontologia, preconiza-se, independente do tipo de procedimento, a realização do 

planejamento do caso, plano de tratamento minuncioso de acordo com a etiologia e diagnóstico 

correto. Uma análise completa do perfil do paciente deve ser realizada junto com histórico 

médico, análise labial, análise do sorriso em repouso, análise dentária, como, comprimento de 

coroa e exames periodontais (PAVONE, GHASSEMIAN, VERARDI, 2016; DYN, PIERRE, 

2020).  

 Assim, é de extrema relevância que o cirugião-dentista tenha conhecimento técnico, 

prático e científico para realizar um correto diagnóstico e tratamento para a paciente, atingindo 

sua expectativa e melhora na qualidade de vida. 
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1.1  OBJETIVO  
 

Apresentar um relato de caso clínico no qual a paciente apresentava excesso de exposição 
gengival o que lhe causava um desconforto estético no sorriso, executado por meio de um 
protocolo clínico/cirúrgico e apresentado a resolução do mesmo. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O sorriso gengival caracterizado pela exposição excessiva das gengivas durante os 

movimentos do lábio superior para o sorriso é considerado um dos defeitos estéticos mais 

comuns em odontologia. (ALBERTI, MIOSO, CESERO, 2019; TJAN, MILLER, 1984). Essa 

alteração, causa uma atratividade no sorriso e tem influência direta na vida emocional e 

psicológica da pessoa, afetando nas suas relações interpessoais e expressão de sentimentos 

(TUNG, KIYAK, 1998). 

 As principais etiologias do sorriso gengival são: crescimento gengival, erupção passiva 

alterada, hiperatividade labial, crescimento vertical em excesso, extrusão dento-alveolar e lábio 

superior curto (NASCIMENTO, et.al., 2016). As opções para tratar o excesso de exposição 

gengival podem incluir: gengivectomias, alongamento de coroa, reposicionamento labial, 

aplicação de Botox, ortodôntica e cirurgias ortognáticas (DYN, PIERRE, 2020). Desse modo, 

conhecendo a etiologia define-se a terapêutica correta de acordo com suas particularidades.  

Nesse contexto, existem índices que buscam avaliar o nível da exposição gengival, 

utilizando-se de um parâmetro que analisa a linha do sorriso a partir dos seguintes escores: 

escore 0 ( quando o paciente não apresenta gengiva exposta), escore 1 (somente gengiva 

interproximal exposta), escore 2 ( mais de 75% de gengiva interproximal exposta e gengiva 

marginal), escore 3 ( apresenta uma faixa gengival maior que 2 mm). O escore 3, é considerado 

como linha do sorriso alta e anti-estético pela exposição gengival (JENSEN, JOSS, LANG, 

1999). Sendo assim, essa condição já faz com que a pessoa afetada recorra a procedimentos na 

tentativa de um sorriso harmônico e estético (BRILHANTE, et.al; 2014). 

Para definir diagnóstico, prognóstico e plano de tratamento, a análise completa do 

sorriso é muito utilizada para avaliar proporções entre gengiva e dentes, fenótipo gengival, 

tamanho, forma e simetrias, o que é considerado para definir o planejamento e alcançar o sorriso 

ideal (ACKERMAN, BRENSINGER, LANDIS, 2004).  O registro e análise da distância 

interlabial em repouso, da exposição dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, do arco 

do sorriso, da proporção largura/comprimento dos incisivos superiores e das características 

morfológicas e funcionais do lábio superior, é de grande utilidade durante o diagnóstico 

(SEIXAS, PINTO, ARAUJO, 2011). Diante disso, também devemos atentar para as 

percepções, queixas e escolhas dos pacientes, uma vez que os cirurgiões dentista, 

principalmente os periodontistas, são muito mais críticos.  

A periodontia não só trata o periodonto como realiza procedimentos estéticos, incluindo 

o tratamento para exposição gengival excessiva (ELERATI, ASSIS, DOS REIS, 2011). Entre 
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os tratamentos de sorriso gengival, em 1993, Miller introduziu o termo "cirurgia plástica 

periodontal", que foi definido como procedimentos cirúrgicos realizado para prevenir ou 

corrigir defeitos anatômicos, de desenvolvimento, traumáticos ou induzidos por doenças da 

gengiva, mucosa alveolar ou osso (MILLER, 1993).  

Normalmente, é realizada a cirurgia sem guia cirúrgico de acordo com as 

individualidades de cada paciente. A gengivoplastia é uma técnica que consiste na remoção de 

excesso de tecido gengival a fim de posicionar a margem gengival de forma harmônica com o 

lábio superior (NASCIMENTO, et.al., 2016). O grande diferencial para realizar essa técnica, é 

a necessidade de remoção de tecido ósseo, pois quando essa remoção está dispensada, realiza 

somente a remoção de tecido gengival, caso ao contrário se realiza a osteotomia ( RISSATO, 

TRENTIN, 2012). Para concluir se é preciso a osteotomia, faz a medição com a sonda 

milimetrada, onde a crista alveolar deve estar entre 2mm e 3mm apical a JAC para ocorrer a 

acomodação correta dos tecidos respeitando o espaço biológico, ou seja, menor que 2mm deve-

se fazer a remoção óssea (CHAN, 2015).  

No entanto, existe a possibilidade de realizar as cirurgias periodontais com guias 

cirúrgicos para resultados melhores sucedidos. A obtenção de modelos de estudo da arcada 

superior e inferior permite uma visualização tridimensional de dentes e tecidos adjacentes, após 

isso, pode ser realizado a confecção do guia cirúrgico servindo como um assistente de 

fundamental importância para a obtenção de resultados satisfatórios (LEE, 2004). Assim, os 

procedimentos laboratoriais de enceramento para planejamento do reposicionamento gengival 

pode ser reproduzido no guia, otimizando o procedimento ( LACK, 2009). 

Durante o procedimento cirúrgico, o dente deve ser avaliado como uma unidade 

biológica, isso inclui suas condições de suporte como as medidas do espaço biológico: 

profundidade do sulco gengival, epitélio juncional e inserção de tecido conjuntivo 

(GARGIULO, FRANK, BALINT, 1961). Se esse espaço não for preservado, pode desenvolver 

um processo inflamatório que resulta em recessão gengival e perda de inserção (BROADBENT, 

et.al., 2006). Portanto, é extramente importante que seja realizada a remoção do excesso 

gengival e mantenha esse espaço correto, conseguindo ter as margens dos tecidos adequadas e 

principalmente para os casos que irá precisar de reabilitação protética posteriormente, obtendo 

uma estabilidade fisiológica e estética, mantendo assim uma associação protético-periodontal 

conveniente (HERNANDÉZ, GONZÁLEZ, 2013). 
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3 METODOLOGIA 
 

 O presente trabalho se trata de um relato de caso sobre cirurgia plástica periodontal de 

região superior. As informações bibliográficas sobre o tema foram retiradas de artigos 

científicos selecionados nas plataformas de base de dados como, Lilacs, Biblioteca Virtual em 

Saúde, PubMed e Scielo e do livro Cirurgia Plástica Periodontal de Alain Borghetti e Virginie 

Monnet-Corti. A fase prática cirúrgica do caso clínico foi realizada no consultório do Dr. 

Giuliano Omizzolo Giacomini em Santa Maria – RS após a aprovação do Comite de Ética da 

Universidade Franciscana. A paciente é do sexo feminino, tem 16 anos e 10 meses, e procurou 

o consultório com a queixa de insatisfação no sorriso por apresentar exposição gengival. Os 

dados coletados da paciente foi através de uma ficha clínica, anamnese, exames clínicos, 

periodontais e elaborado um plano de tratamento após avaliação de um diagnóstico correto e 

imagens fotográficas.   

Os materiais utilizados no procedimento cirúrgico foi, sonda milimetrada periodontal 

do tipo Carolina do Norte (Golgran, São Caetano do Sul-SP, BR), curetas periodontais do tipo 

Gracey (Golgran, São Caetano do Sul-SP, BR), cabo de Bisturi nº 3, cinzél Ochsenbein nº 4 

(Quinelato, Rio Claro – SP, BR), gengivótomos de Kirkland e Orban (Golgran, São Caetano do 

Sul-SP, BR), lâminas de Bisturi 15 e 15C (Maxicor, Pinhais – PR, BR), broca de alta rotação 

2173 ESP (KG Sorensen®, São Paulo, Brasil), descolador molt 2-4 (Golgran, São Caetano do 

Sul-SP, BR) e fios de sutura 5-0 nylon (Johnsons and Johnsons ®, Nova Jersey, EUA). A 

técnica de escolha foi a convencional de gengivectomia sem guia cirúrgico de acordo com a 

exposição gengival e  individualidade da paciente, para um sorriso mais harmônico e estético. 

 A paciente e a familiar responsável, aceitaram os procedimentos a serem realizados no 

caso de acordo com os critérios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saúde. Após 

deixar explícito o trabalho a ser feito, a responsável  assinou o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e a paciente preencheu o Termo de Assentimento disponíveis nos 

apêndices do trabalho com as informações necessárias de todos os procedimentos, técnicas e 

riscos e benefícios que podiam ser alcançados.  
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4 RELATO DE CASO 

Paciente M.L.A.S do sexo feminino, procurou consultório odontológico particular na 

cidade de Santa Maria -RS. Durante a anamnese, relatou queixa principal de insatisfação 

estética durante o sorriso, explicando que achava seus dentes pequenos não havendo uma 

proporção ideal comparado a gengiva. Em relação às condições de saúde sistêmica, não 

apresentava nenhuma alteração, não apresentando alterações no exame extra-oral também. No 

intra-oral percebeu-se o pequeno excesso gengival superior, porém que gerava desarmonia no 

sorriso da paciente e no exame clínico apresentou todos os elementos dentários hígidos com 

pequenos diastemas, giroversão de pré-molar e desproporções estéticas. Então foi realizado um 

planejamento minuncioso e repassado a opção de plano de tratamento a paciente com a 

possibilidade de realizar a gengivoplastia aumentando a coroa clínica dos dentes superiores 15 

ao 25 para posteriormente realizar restaurações estéticas com resina composta no mesmo grupo 

de dentes. Foi decidido realizar a técnica de gengivoplastia sem o uso de guia cirúrgico devido 

a particularidade do caso da paciente. Em primeiro momento foi realizado as fotos iniciais do 

sorriso e se notava uma faixa gengival exposta maior que 2mm. 

 Figura 1: Caso inicial.                                                Figura 2: Caso inicial com espandex. 

 

No momento do ato cirúrgico, foi realizada a desinfecção intra-oral por meio de 

bochecho com diglucontao de clorexidina 0,12%, durante 1 minuto, desinfecção extra oral com 

PVPI e após, foi feita a anestesia dos nervos alveolares superiores médios e anterior, nervo 

nasopalatino, utilizando o anestésico do tipo Mepivacaína 2% com Adrenalina 1:100.000 (Nova 

DFL ®, Rio de Janeiro, Brasil). Após, foi realizado a medida dos valores de referência do 

espaço biológico de cada dente com a sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte que 

constatou a necessidade de osteotomia nos dentes 14, 15, 24 e 25, pois apresentaram valores 

menores que 2mm da JAC até a crista óssea e nos demais apresentaram sondagens da margem 
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gengival até a crista óssea de 3 a 5 mm. Foi marcado os pontos sangrantes na região vestibular 

da gengiva e a partir disso, foi iniciado com as incisões intrasulculares com lâminas de bisturi 

15 e 15c (Maxicor, Pinhais – PR, BR) e incisões em inclinação de 45º para confeccção do bisel 

interno, após, remoção do colarinho gengival e regularização com curetas Gracey 3-4, 5-6 e 

mini – five 3-4 (Golgran, São Caetano do Sul-SP, BR) e gengivótomos de Kirkland e Orban 

(Golgran, São Caetano do Sul-SP, BR). Durante as incisões foi realizada trocas das lâminas em 

determinados momentos para incisões mais precisas, rigorosas e seguras. 

 

 

 

                                 

    Figura 3: Incisões para delimitação do colarinho gengival. 

Logo após, foi acessado o tecido ósseo com incisões intrasulculares dos elementos 

dentários, descolamento do tecido gengival com descolador de Molt 2-4 (Golgran, São Caetano 

do Sul-SP, BR) até fazer um retalho do tipo envelope. A osteotomia dos dentes 14 e 24 foi feito 

no sentido apical com cinzél Ochsenbein nº 4 (Quinelato, Rio Claro – SP, BR) e broca de alta 

rotação 2173 ESP (KG Sorensen®, São Paulo, Brasil), com a mensuração da quantia de 

desgaste necessário realizado com a sonda milimetrada Carolina do Norte (Golgran, São 

Caetano do Sul-SP, BR), vale ressaltar a irrigação abundante com soro fisiológico nessas etapas. 

 

 

 

 

                             Figura 4: Retalho e exposição do tecido ósseo 

Finalizando a etapa cirúrgica, foi realocado os tecidos gengivais com suturas do tipo 

colchoeiro vertical realizadas na região interdental com fios de nylon 5-0 (Johnsons and 
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Johnsons ®, Nova Jersey, EUA). As prescrições de medicações do pós-operatório foram, 

dipirona monoidratada 1G de 6 em 6 horas durante 3 dias e prednisolona 20mg de 12 em 12 

horas durante 3 dias.  

 

 

 

 

          Figura 5: Pós operatório imediato  

         Recomendou-se repouso nos 3 primeiros dias e cuidados como, alimentação 

líquida e pastosa não aquecida durante 3 dias, evitar sorrisos forçadas e gargalhadas durante 14 

dias, evitar praticar atividades físicas por uma semana e retornar em 14 dias para remoção de 

suturas. Notou-se clinicamente e nas fotos pós operatórias, diferença na altura gengival entre 

os dentes 11 e 21 o qual foi corrigida na consulta de remoção de sutura 14 dias pós operatório, 

conforme mostra na figura 7. 

Figura 7: Ajuste do zênite gengival do dente 21.             

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6: 14 dias pós operatório. Dia da remoção de 
sutura. 

Figura 8: 21 dias pós operatório 
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A Proservação inicial ficou planejada após 21 dias e posteriormente de 3 em 3 meses até 
completar 1 ano. Após, 1 vez ao ano. 
 
 

Figura 9: Sorriso da paciente pré cirúrgico.                     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Figura 10: Sorriso da paciente 3 meses pós cirurgia 
com clareamento em andamento. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Neste caso clínico, o plano de tratamento foi elaborado de acordo com a queixa principal 

da paciente, que relatou estar insatisfeita com o tamanho dos deus dentes em proporção com a 

sua gengiva no ato de sorrir.  A partir disso, o planejamento do caso foi avaliado de acordo com 

sua particularidade, custo e opção profissional da técnica de escolha que foi a de gengivoplastia 

convencional.  

No caso apresentado, a partir do exame clínico, foi verificado excesso de tecido gengival 

na região superior avaliada do dente 15 ao 25, com a junção cemento-esmalte variando de 3 a 

5 milímetros (mm) abaixo da margem gengival. Optou-se então pela execução da técnica de 

gengivoplastia convencional com osteoplastia e osteotomia de 2mm na região de pré-molares, 

visando espaço para posicionamento do tecido gengival 3mm acima do nível ósseo, respeitando 

limites biológicos periodontais. Na região de dentes anteriores (13 a 23) foi verificado que, após 

descolamento dos tecidos periodontais e remoção de colarinho gengival de 1mm em região de 

caninos e incisivos centrais e 2 mm em região de incisivos laterais, ainda havia uma distância 

satisfatória do osso à margem gengival para o posicionamento correto dos tecidos periodontais.  

Durante a técnica, foi respeitado milimetricamente as distâncias biológicas dos dentes 

com uma correta acomodações dos tecidos de suporte como sulco gengival, epitélio juncional 

e inserção conjuntiva o qual essas medidas correspondem em media de 0,69mm, 0,97mm e 

1,07mm respectivamente (GARGIULO, FRANK, BALINT, 1961). Sendo assim, a negligência 

dessas distâncias podem acarretar problemas futuros de processos inflamatórios e recessões 

gengivais, principalmente em casos de dentes restaurados protéticamente pós cirurgia 

periodontal. 

A gengivoplastia é uma técnica cirúrgica de fácil execução e, se as indicações forem 

adequadas, são excelentes opções de tratamento para aumento de coroa clínica solucionando 

problemas estéticos (NASCIMENTO, et.al., 2016). Durante o procedimento observou-se ainda 

que com a técnica convencional, sem a utilização de guia cirúrgico, o cirurgião-dentista realizou 

a mensuração do excesso gengival minuciosamente utilizando uma sonda milimetrada Carolina 

do Norte, identificando a distância e posicionamento correto do tecido gengival da paciente 

para posterior obtenção do resultado correto e esperado por ela. Portanto, essa técnica 

convencional permite que se obtenha resultados satisfatórios, pois, é uma alternativa que 

permite ao cirurgião-dentista realizar de uma maneira mais simples de acordo com sua 

experiência na área conseguindo alcançar a melhora estética e atendendo as expectativas dos 

pacientes. 
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Evidenciamos que a literatura de referência mostra a importância do diagnóstico do 

biótipo periodontal e da posição do rebordo alveolar em relação a junção amelo-cementária no 

diagnóstico de erupção passiva alterada, condição frequentemente relacionada às questões de 

defeitos estéticos e/ou harmônicos do sorriso, o que permite ao clínico predizer os resultados 

terapêuticos (CHAN, 2015). Clinicamente, com a utilização da sonda periodontal milimetrada 

e experiência profissional, é possíver ser realizado o correto diagnóstico e a correta mensuração 

das distâncias biológicas durante a execução técnica da cirurgia de gengivoplastia atingindo os 

conceitos recomendados pela literatura. 

Por fim, devemos considerar que além da técnica convencional para realização da 

gengivoplastia e osteoplastia, que foi a de escolha para o caso, existe também a cirurgia de 

correção gengival utilizando guia cirúrgica. Contudo, para esse caso foram observadas 

desvantagens devido ao maior tempo e custo envolvendo a realização de exames digitais e 

confecção da guia do ponto de vista da paciente. Além disso, a opção profissional, de acordo 

com sua opinião e escolhas da paciente prevaleceu, pois, no planejamento foi avaliado que 

chegaria no resultado ideal com a técnica convencional, bem como há uma preferência do 

cirurgião-dentista operador pela utilização da técnica a mão livre. Entretanto, ainda faltam 

estudos e trabalhos para descreverem qual o protocolo padrão-ouro a ser seguido, sendo assim, 

a escolha de técnica ainda é muito subjetiva e adequada a cada caso.   
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7 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que nesse relato de caso apresentado, após um planejamento cauteloso e 

escolha da técnica convencional de gengivoplastia sem guia cirúrgico, foi o suficiente para 

apresentar resultados extremamente satisfatórios à paciente. A escolha da técnica foi baseada 

nas características do que a paciente precisava, tendo em vista o cuidado nas medidas e reparos 

a serem feitos durante a cirurgia. Com isso, o resultado final atingiu as expectativas previas, 

principalmente, com a satisfação da paciente de resolver o seu desconforto estético, aumentando 

seus dentes para posteriormente realizar as restaurações estéticas com resina composta para 

correções de proporções dentárias. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO DA PACIENTE 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
 

 

 

 


