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RESUMO
A busca por um sorriso considerado perfeito tem sido cada vez maior e isso tem se
tornado um desafio para o Cirurgião-Dentista, visto que um sorriso harmônico não envolve
somente dentes, mas também gengiva. A exposição excessiva da gengiva ao sorrir ou
falar é considerada uma característica antiestética, pois gera uma desarmonia entre dentes,
gengiva e lábios. Quando o paciente expõe 3 milímetros ou mais de gengiva ao sorrir,
chamamos essa exposição de Sorriso Gengival. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o tratamento de um caso de sorriso gengival, onde foi realizada cirurgia periodontal
ressectiva a fim de diminuir a exposição de tecido gengival ao sorrir. Descrição do caso:
Paciente adulto 21 anos, sexo masculino, procurou atendimento no curso de graduação
em Odontologia do Centro Universitário da Serra Gaúcha – FSG, com queixa de insatisfação
estética devido ao tamanho de seus dentes e mostrar muito tecido Gengival ao sorrir.
Após anamnese, exame clínico e radiográfico, o paciente foi diagnosticado com Sorriso
gengival. O plano de tratamento proposto foi de cirurgia periodontal ressectiva. Conclusão:
A partir do exposto, podemos concluir que o tratamento do sorriso gengival depende de
sua etiologia. Um correto diagnóstico é de extrema importância, pois dependendo do fator
etiológico do sorriso gengival, o plano de tratamento pode ser elaborado de acordo com a
necessidade do paciente. No caso apresentado, o procedimento escolhido, cirurgia
periodontal ressectiva, se mostrou efetivo no tratamento do sorriso gengival, devolvendo
estética e satisfação ao paciente.
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INTRODUÇÃO
A busca por um sorriso considerado perfeito

tem sido cada vez maior e isso tem se tornado um
desafio para o Cirurgião-Dentista, visto que um sorriso
harmônico não envolve somente dentes, mas também
gengiva1,2. Para se chegar nessa harmonia, além de
dentes brancos e alinhados, a gengiva deve possuir
algumas características, como: coloração adequada,
espessura gengival, altura da margem gengival e
quantidade de exposição gengival ao sorrir3.

A exposição excessiva da gengiva ao sorrir ou
falar é considerada uma característica antiestética,
pois gera uma desarmonia entre dentes, gengiva e
lábios4. Quando o paciente expõe 3 milímetros ou mais
de gengiva ao sorrir, chamamos essa exposição de
Sorriso Gengival1,5. Evidências mostram que mulheres

expõem mais gengiva ao sorrir do que homens, porém
essa exposição gengival tende a diminuir com a idade6.

A etiologia do Sorriso Gengival é multifatorial,
sendo dividida em fatores periodontais (hipertrofia
gengival), esqueléticos (crescimento vertical da
maxila), resultado de alterações dentárias (erupção
passiva alterada), labiais (hiperatividade do músculo
elevador do lábio superior, lábio superior assimétrico)
ou associação destes fatores5. Para um correto
diagnóstico da etiologia do sorriso gengival, alguns
aspectos clínicos devem ser avaliados, tais como:
distância interlabial em repouso, exposição dos
incisivos superiores durante o repouso e fala, arco do
sorriso, proporção largura/comprimento dos incisivos
superiores e características morfofuncionais do lábio
superior1.
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Para um correto tratamento, o diagnóstico deve
ser baseado na etiologia e necessidade de cada caso,
podendo ser realizados procedimentos mais ou
menos invasivos. São utilizadas técnicas como
gengivectomia/gengivoplastia, ortodontia, aplicação de
toxina botulínica, retalho posicionado apicalmente,
reposicionamento labial ou associação de técnicas
para a resolução do problema7.

O principal tratamento empregado para a
correção do sorriso gengival é o tratamento cirúrgico
periodontal ressectivo, quando indicado para o caso.
Este tratamento tem como objetivo, através da
remoção de uma faixa de tecido, aumentar o tamanho
das coroas dentais, restabelecendo a posição da
gengiva8. Além da sua finalidade estética, a cirurgia
periodontal ressectiva tem o objetivo de estabelecer
a forma anatômica e o contorno fisiológico gengival a
fim de facilitar a higiene bucal e manter a saúde
periodontal do paciente9.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar o tratamento de um caso de sorriso gengival,
onde foi realizada cirurgia periodontal ressectiva a fim
de diminuir a exposição de tecido gengival ao sorrir.

RELATO DE CASO
Paciente leucoderma, 21 anos de idade, gênero

masculino, residente da cidade de Farroupilha - RS,
foi selecionado na Clínica de Triagem do Curso de
Odontologia do Centro Universitário da Serra Gaúcha
- FSG. O paciente em questão relatou insatisfação
estética por considerar seus dentes muito curtos e
mostrar uma faixa de gengiva ao sorrir. Na primeira
consulta, o paciente passou por anamnese, exame
clínico periodontal e radiográfico. Após os exames, o
paciente foi diagnosticado com sorriso gengival
(Imagem 1).

Imagem 1: Fotografia inicial do caso.

O tratamento proposto foi cirurgia periodontal
ressectiva com osteotomia. Posteriormente, após devido
consentimento do paciente e assinatura do TCLE, o
paciente passou por uma sessão de Raspagem e
Alisamento Supragengival e Polimento Coronário (RAP),
e instrução de higiene bucal (IHB) que precederam o
procedimento cirúrgico 15 dias antes.

Após esse período de 15 dias, foi realizado o
procedimento cirúrgico, iniciado pela profilaxia e
antissepsia pré-operatória intra-bucal com solução de
clorexidina a 0,12% na forma de bochecho durante 1

minuto. Foi realizada anestesia por infiltração local
com mepivacaína 2% (Mepiadre 100). Após a
sondagem transperiodontal, foi realizada a delimitação
da gengivectomia/gengivoplastia com os pontos
sangrantes. A cirurgia ressectiva gengival procedeu
com utilização de microtesoura cirúrgica periodontal
(Imagem 2).

   

Imagem 2: Gengivectomia com microtesoura cirúrgica

periodontal.

Foi realizado retalho com lâmina de bisturi 15C
para remoção e recontorno de volume ósseo vestibular
(Imagem 3), além de remoção do tecido de
granulação. Foi realizada sutura com fio de sutura de
seda 4-0 (Imagem 4).   

Imagem 3: Após a abertura do retalho, foi feita osteotomia
para restabelecimento do espaço biológico do periodonto.

Imagem 4: Fotografia do pós-imediato com sutura.

O controle hemostático inicial foi feito com gaze
estéril umedecida com solução salina a 0,9%. Foi
prescrito analgésico (Paracetamol 750mg de 8/8 horas
durante 3 dias) para controle de dor no pós-operatório.
O paciente recebeu as orientações pós-operatórias e
o protocolo de controle de placa bacteriana através
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de aplicação tópica de bochechos com solução de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia durante 15 dias.
O paciente retornou para acompanhamento após 07,
14, 21 e 60 dias (Imagem 5). 

DISCUSSÃO
A busca constante pela estética tem sido uma

exigência dos pacientes também na área odontológica.
Hoje em dia, com a tecnologia à disposição, a
demanda por tratamentos estéticos aumentou, e estes
estão se tornando menos invasivos e atraumáticos10.
Para o Cirurgião-Dentista, a estética é a busca da
beleza, através de tratamentos que solucionem
problemas neste quesito. Sendo assim, beleza é
característica de harmonia e formas adequadas, que
gera admiração ou prazer11.

Dois pensamentos expressam bem este ponto
de vista, ressaltando que o sorriso, sendo agradável,
chama a atenção para a beleza do rosto, realçando
as qualidades da pessoa12, e que as expressões
faciais relacionadas ao sorriso estabelecem uma
conexão entre as características físicas e
psicológicas humanas, representando uma forma
básica da comunicação, ao expressar as emoções13.

É caracterizado como Sorriso Gengival a
exposição exagerada da gengiva ao sorrir ou falar,
causando desarmonia no conjunto: dentes, gengiva e
lábios. Esta exposição exagerada de gengiva pode
causar insatisfação aos pacientes em relação ao
sorriso4.  Normalmente, ao sorrir, o indivíduo expõe
de 1 a 3 milímetros de gengiva, evidenciando o tecido
gengival interdental e as bordas gengivais, no entanto,
nos casos de sorriso gengival, ao sorrir, o indivíduo
acabando expondo uma grande faixa de gengiva, que
excede os 3 milímetros1,5. Conforme relatado no
presente trabalho, o paciente foco de nosso
tratamento, possuía uma exposição gengival maior
que 3 milímetros ao sorrir.

Artigos mostram que existem classificações
diferentes para os tipos de sorrisos. Tendo como base
a relação dos dentes anteriores superiores e o lábio
superior, divide-se o sorriso em cinco categorias: a
classe I refere-se quando a borda do lábio superior está
posicionado acima da região cervical da coroa dos
incisivos, chamado de Sorriso Gengival; a classe II é a
posição em que a borda do lábio superior fica situada
no terço cervical dos incisivos; a classe III se refere
quando a borda do lábio superior fica situada no terço
médio da superfície dos incisivos; a classe IV é quando
a borda do lábio superior está posicionado no terço

incisal dos incisivos e a classe V é a posição do lábio
superior cobrindo toda a superfície dos incisivos14,15.

Outra forma relatada em estudos para
classificar o sorriso, é a utilização do grau de
exposição das coroas dos dentes superiores e de
gengiva, assim sendo classificado em três categorias:
alto, médio e baixo. É caracterizado como sorriso
alto, quando ocorre a exposição total das coroas dos
dentes anteriores superiores, juntamente com uma
faixa de tecido gengival. O sorriso médio apresenta
exposição de grande parte (75%) ou totalmente
(100%) das coroas dos dentes anteriores superiores
e das papilas interproximais ou interdentais. A
característica do sorriso baixo é de mostrar menos
de 75% das coroas dos dentes anteriores superiores,
sem nenhuma exposição gengival15.

Porém, de acordo com a literatura, o sorriso
ideal é aquele em que os lábios superiores se
posicionam na margem gengival dos incisivos centrais
superiores. Sendo assim, o lábio superior deve ficar
posicionado de forma que exponha toda a coroa dos
incisivos centrais superiores e uma pequena faixa de
gengiva, de até 1 milímetro1.

Para um correto tratamento, o diagnóstico deve
ser baseado na etiologia e necessidade de cada caso,
podendo ser realizados procedimentos mais ou
menos invasivos. São utilizadas técnicas como
gengivectomia/gengivoplastia, ortodontia, aplicação de
toxina botulínica, retalho posicionado apicalmente,
reposicionamento labial ou associação de técnicas
para a resolução do problema7.

A gengivectomia/gengivoplastia é caracterizada
pela remoção do excesso de tecido gengival. Isso
pode ser feito em bisel externo ou interno dependendo
do diagnóstico apresentado, preservando a forma e o
contorno do tecido gengival. É indicado para bolsas
periodontais, bolsas supraósseas, aumento clínico da
coroa e remoção de margens espessas16.

A cirurgia periodontal ressectiva tem como
vantagens a possibilidade de uma melhor adaptação
dos materiais restauradores, bem como melhor
retenção dos mesmos, preservação do espaço
biológico do periodonto e melhor controle mecânico
do biofilme pelo paciente7,17.

O entendimento, bem como a preservação, do
Espaço Biológico do Periodonto é fundamental para
qualquer procedimento que envolva as áreas
subgengivais dos elementos dentais. O espaço
biológico é descrito por Cayana (2005) como sendo a
soma do sulco gengival, epitélio juncional e inserções
do tecido conjuntivo. Exerce a função de uma barreira
biológica, protegendo os tecidos de sustentação do
periodonto, que englobam o cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar, contra agressões
bacterianas e substâncias que possam ser
irritantes18,19. No caso relatado, a técnica cirúrgica
adotada se deu pela realização de um bisel interno,
com o objetivo de remover a faixa de tecido gengival
queratinizado em excesso. Como a distancia

Imagem 5: Fotografia Final após 60 dias.
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existente entre a crista óssea e a junção cemento-
esmalte era insuficiente para a criação de um espaço
biológico que permitisse acomodar a inserção
conjuntiva, foi realizado um retalho de espessura total
para que fosse realizada a osteotomia, a fim de se
promover uma remodelação óssea.

Um fator que deve ser considerado no momento
da escolha do procedimento cirúrgico a ser realizado
no tratamento do sorriso gengival, é o biótipo
periodontal. O biotípo periodontal é definido com base
em três parâmetros: largura da faixa de gengiva
inserida, espessura gengival e espessura óssea.
Várias classificações foram sugeridas a fim de se
padronizar o biótipo periodontal20,21,22,23,24, no entanto,
a maioria das classificações se baseia na avaliação
visual do profissional, o que torna essa classificação
muito subjetiva16. A classificação proposta por Kao &
Pasquinelli (2002), divide os biótipos periodontais em
dois: espesso, em que a arquitetura óssea se
apresenta plana e a gengival fibrosa e densa, e fino
em que a arquitetura óssea se apresenta festonada,
devido ao festonado das raízes dentárias, e o tecido
gengival frágil e delicado. Cada um desses biótipos
periodontais responderá de maneiras diferentes frente
ao tratamento cirúrgico25. No caso relatado neste
artigo, o paciente apresentava um periodonto espesso,
conferindo maios previsibilidade quanto à cicatrização.

Para o sucesso do tratamento do sorriso
gengival, é fundamental que o profissional tenha
conhecimento sobre a etiologia do mesmo, bem como
habilidade para realizar o tratamento, principalmente
por serem procedimentos delicados que podem alterar
a aparência do paciente25. A cirurgia periodontal
ressectiva para o tratamento do sorriso gengival é um
procedimento previsível, onde é possível se alcançar
o resultado esperado no ato cirúrgico, sem morbidade
para o paciente16,26.

CONCLUSÃO
A partir do exposto, podemos concluir que o

tratamento do sorriso gengival depende de sua
etiologia. Um correto diagnóstico é de extrema
importância, pois dependendo do fator etiológico do
sorriso gengival, o plano de tratamento pode ser
elaborado de acordo com a necessidade do paciente.

A cirurgia ressectiva periodontal deve ser
considerada uma possibilidade de tratamento do
sorr iso gengival. Quando bem indicado, o
procedimento cirúrgico periodontal ressectivo é
efetivo, sendo capaz de devolver estética ao paciente.
Porém, alguns aspectos devem ser considerados na
escolha da técnica cirúrgica utilizada, com destaque
para o sexo, idade, saúde periodontal e etiologia do
sorriso gengival.

No caso apresentado, o procedimento
escolhido, cirurgia periodontal ressectiva, se mostrou
efetivo no tratamento do sorriso gengival, devolvendo
estética e satisfação ao paciente.

ABSTRACT
The search for a smile that is considered perfect

has been increasing and this has become a challenge
for the Dental Surgeon, since a harmonious smile does
not only involve teeth, but also gums. Excessive
exposure of the gums when smiling or talking is
considered an unsightly feature, as it creates
disharmony between teeth, gums and lips. When the
patient exposes 3 millimeters or more of gum when
smiling, we call this exposure Gummy Smile. The
present work aims to report the treatment of a case of
gummy smile, where resective periodontal surgery was
performed in order to reduce the exposure of gingival
tissue when smiling. Case description: A 21-year-old
adult patient, male, sought care at the undergraduate
course in dentistry at the Centro Universitário da Serra
Gaúcha – FSG, complaining of aesthetic dissatisfaction
due to the size of his teeth and showing a lot of gingival
tissue when smiling. After anamnesis, clinical and
radiographic examination, the patient was diagnosed
with gummy smile. The proposed treatment plan was
resective periodontal surgery. Conclusion: From the
above, we can conclude that the treatment of gummy
smile depends on its etiology. A correct diagnosis is
extremely important, because depending on the
etiological factor of the gummy smile, the treatment
plan can be elaborated according to the patient’s
needs. In the case presented, the chosen procedure,
resective periodontal surgery, proved to be effective in
the treatment of gummy smile, restoring aesthetics
and patient satisfaction.

UNITERMS : Periodontium. Clinical Crown
Augmentation. Smile. Aesthetics. Gingivectomy.
Periodontics.
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