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AUMENTO DE COROA CLÍNICA PARA CORREÇÃO DO SORRISO 

GENGIVAL: RELATO DE CASO CLÍNICO 
 

RESUMO 
O sorriso gengival apresenta-se como uma exposição excessiva do tecido gengival, 

a qual influencia diretamente na estética do sorriso. O sorriso gengival apresenta 

uma variabilidade de fatores causais, dentre elas podemos mencionar a erupção 

passiva alterada, em que uma grande parte da coroa anatômica permanece recoberta 

pelo tecido gengival. Dessa forma, este estudo teve como objetivo relatar o caso de 

tratamento do sorriso gengival com procedimentos de cirurgia plástica periodontal. 

Paciente do gênero feminino, 20 anos de idade, compareceu ao atendimento da 

clínica de periodontia do Unifunec, queixando-se de dentes pequenos e excesso de 

gengiva ao sorrir. Após avaliação clínica e radiográfica, constatou-se que a margem 

gengival estava posicionada coronalmente, recobrindo parte da coroa clínica dos 

dentes e a crista óssea alveolar localizava-se próxima à junção cemento- esmalte, 

sendo que o diagnóstico definitivo foi de sorriso gengival, devido à erupção passiva 

alterada associada à erupção ativa alterada do tipo 1. A paciente foi submetida, 

posteriormente, a procedimentos de cirurgia para aumento de coroa clínica por 

gengivoplastia associada à osteotomia, com intuito de obter regularização dos 

tamanhos das coroas anatômicas e correta acomodação dos tecidos supracrestais dos 

dentes 15 a 25. Após um ano de acompanhamento, observou-se estabilidade da 

estética e completa satisfação da paciente. Podemos concluir que a cirurgia de 

gengivoplastia associada à osteotomia no tratamento do sorriso gengival decorrente 

da erupção passiva alterada com a erupção ativa alterada tipo 1 mostrou-se uma 

técnica previsível com alto grau de estabilidade das dimensões teciduais e satisfação 

estética por parte da paciente. 
 

Palavras-chave: Osteotomia. Gengivoplastia. Crescimento Excessivo da gengiva. 

 

CLINICAL CROWN LENGTHENING FOR GUMMY SMILE 

CORRECTION: CLINICAL CASE REPORT 
  

ABSTRACT 

The gummy smile is presented as an excessive exposition of the gum tissue, which 

directly influences the smile aesthetics. The gummy smile presents a number of 

causal factors, among them we can mention altered passive eruption, where a great 

portion of the anatomical crown remains covered by gum tissue. Accordingly, this 

paper aims to report a case of gummy smile treatment under periodontal plastic 

surgical procedures. A female patient, 20 years old, attended the periodontics care 

clinic at Unifunec, complaining of small teeth and excessive gum when smiling. 

After clinical and radiographic evaluations, it was found that the gingival margin 

was coronally positioned, covering part of the teeth crown and, the alveolar bone 

crest was positioned next to cementoenamel junction, leading to a final diagnosis of 

gummy smile, due to altered passive eruption type 1. Subsequently, the patient 

underwent gingivoplasty associated with osteotomy, crown lengthening surgical 

procedures, with a view to equalizing the anatomical crown sizes and the correct 

teeth supracrestal tissue positioning 15 to 25. After a one year follow-up period, it 

was observed the aesthetic stability and the patient was completely satisfied. We 

may conclude that gingivoplasty surgery associated with osteotomy for treating 

gummy smile caused by altered passive eruption with active eruption type 1 resulted 

in a predictable outcome with a high level of stability for tissue dimensions and the 

patient’s aesthetic satisfaction. 
 

Keywords: Osteotomy. Gingivoplasty. Excessive Gum Growth. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Diversos procedimentos estéticos relacionados à cirurgia plástica periodontal podem ser 

considerados para promover um sorriso mais agradável esteticamente. Tendo em vista que 

mesmo pequenas alterações no posicionamento do zênite gengival podem influenciar na 

estética do sorriso (NOMURA et al., 2018), algumas características devem ser identificadas e 

respeitadas no momento de escolha da conduta cirúrgica. Nesse contexto, dois aspectos 

primordiais devem ser avaliados, sendo eles: Linha do sorriso e Proporção áurea dos dentes. 

Com relação à linha do sorriso, Tjan, Miller e The (1984) classificaram o sorriso em três tipos: 

sorriso alto, que apresenta exposição de todo o comprimento dos dentes anteriores superiores e 

uma faixa de tecido gengival, com prevalência de 10,5%; sorriso médio, exibindo mais de 75% 

a 100% dos dentes anteriores superiores e gengiva interproximal/papilar, com prevalência de 

69%; e o sorriso baixo, em que ocorre a exposição de menos de 75% dos dentes anteriores 

superiores e não expõe o tecido gengival, com prevalência de 20,5%. A proporção áurea se 

torna um segundo ponto importante a ser observado e diz respeito à proporção entre altura e 

largura dos dentes, estando diretamente relacionada com questões estéticas e harmônicas, tanto 

da face quanto de estruturas dentais (LOMBARDI, 1973). 

A exposição excessiva de gengiva ou Sorriso Gengival (SG) influencia diretamente na 

estética do sorriso, mas também interfere em questões psicossociais do indivíduo. O SG 

apresenta uma variabilidade de fatores causais, que podem se apresentar de forma isolada ou 

concomitante. Entre eles, pode-se citar a hipermobilidade do lábio, erupção passiva alterada, 

crescimento vertical excessivo da maxila, lábio superior curto e extrusão dentoalveolar 

(ROBBINS, 1999). Por outro lado, diversas propostas terapêuticas são utilizadas para o 

tratamento do sorriso gengival, tais como o reposicionamento labial (MUTHUKUMAR et al., 

2015), toxina botulínica (AL-FOUZAN et al., 2017), cirurgia ortognática (INDRA et al., 2011), 

gengivectomia e gengivoplastia que pode ou não estar associada à osteotomia (PEDRON; 

MANGANO, 2018). No entanto, a escolha do tratamento dependerá da correta identificação da 

etiologia causadora do SG (ALPISTE-ILLUECA, 2011). 

Um dos fatores mais comuns do sorriso gengival é a erupção passiva alterada (EPA), 

que se caracteriza quando a gengiva marginal está situada em direção ao terço incisal, 

recobrindo a coroa dental (GOLDMAN; COHEN, 1968), acometendo com maior frequência 

indivíduos que apresentam um fenótipo periodontal plano e espesso (NART et al., 2014). O 

diagnóstico da EPA se baseia na avaliação clínica e análise radiográfica, preferencialmente 
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atomografia computadorizada de feixe cônico para auxiliar no diagnóstico (BATISTA et 

al.,2012). Quando observados os parâmetros relacionados à EPA, tanto o posicionamento da 

margem gengival até a junção cemento-esmalte (JCE) quanto da crista óssea em relação a JCE 

devem ser verificados no planejamento e diagnóstico do caso (NART et al., 2014). Para isso, 

algumas classificações como a de Coslet, Vanarsdall e Weisgold (1977) e de Zangrando et al. 

(2016) podem ser empregadas para conduzir na escolha da modalidade cirúrgica a ser 

executada. Desse modo, procedimentos como gengivectomia, gengivoplastia e retalho 

posicionado apicalmente associado ou não com ostectomia podem ser considerados para o 

tratamento de acordo com a necessidade terapêutica (GARBER; SALAMA, 1996). A escolha 

da técnica incorreta pode resultar em problemas mucogengivais como recessões gengivais 

(HAMASNIE; HAJJ, 2017), inflamação gengival, perda dos tecidos de suporte periodontal 

(JEPSEN et al., 2018) e, comumente, a ocorrência de recidiva do sorriso gengival. 

Dessa forma, o objetivo deste artigo é relatar um caso clínico de tratamento de SG 

decorrente da EPA, em que se realizou o procedimento cirúrgico de aumento de coroa clínica 

por meio de gengivoplastia associada a osteotomia, como acompanhamentopós operatório de 

12 meses para avaliação da estabilidade do caso. 

 

2 DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Paciente do gênero feminino, 20 anos de idade, compareceu à Clínica de Periodontia do 

Centro Universitário de Santa Fé do Sul-SP (Unifunec), queixando-se de exposição excessiva 

da gengiva. Na anamnese, a paciente relatou não ser fumante, não apresentar comprometimento 

de ordem sistêmica ou de utilizar medicação de uso contínuo. Foi realizado exame radiográfico 

e moldagem com o hidrocoloide irreversível – Alginato (Hydrogum 5, ZhermackSpA, 

BadiaPolesine, Itália) para confecção do modelo de estudo e planejamento do caso. 

Após o exame clínico e avaliação radiográfica, constatou-se que a margem gengival 

estava posicionada coronalmente, recobrindo parte da coroa clínica dos dentes e a crista óssea 

alveolar (COA) localizava-se próximo a JCE. A paciente não apresentava hipermobilidade do 

lábio superior ou crescimento excessiva da maxila. Além disso, os dentes apresentavam coroa 

clínica exposta curta e os incisivos centrais apresentavam a proporção inadequada de 1:1. 

Portanto, o diagnóstico do presente caso clínico foi de sorriso gengival decorrente de EPA 

associada à erupção ativa alterada (EAA) tipo 1. Também foi avaliada a profundidade do sorriso 
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da paciente constatando-se que o sorriso abrangia até o segundo pré-molar superior, 

bilateralmente (Figura 1). 

 

Figura 1 – Registro fotográfico inicial do caso. 

Fonte: Dos próprios autores. 

 

Diante do diagnóstico, o tratamento proposto foi a realização de cirurgia de aumento de 

coroa clínica dos elementos 15 a 25, através da técnica de gengivoplastia associada à 

osteotomia, tendo em vista a proximidade da crista óssea alveolar da JCE. Nesse caso, é 

necessária a remoção de excesso de tecido mole e osso alveolar, recuperando a distância 

biológica e possibilitando uma adequada acomodação dos tecidos supracrestais. Importante 

ressaltar que a paciente foi submetida à terapia periodontal básica e instrução de higiene oral, 

contudo, previamente ao procedimento cirúrgico, os sextantes envolvidos na área operatória 

foram reavaliados e não foi encontrado nenhum sinal clínico de inflamação gengival ou de 

acúmulo de biofilme bacteriana. 

 

2.1 Procedimento cirúrgico de gengivoplastia e osteotomia 

 

Todos os procedimentos e uso da imagem foram autorizados pela paciente através do 

termo de consentimento livre e esclarecido preconizado pela instituição (UNIFUNEC), além 

disso, ela foi informada das possíveis complicações que poderiam advir deste procedimento no 

transoperatório e pós-operatório.  

Realizou-se o protocolo de antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% 

e extraoral com Iodopolividona – PVPI (Riodeine, Rio Química. São José do Rio Preto – São 

Paulo, Brasil), em concentração de 10%, de uso tópico. Posteriormente, foi efetuada técnica 

anestésica de bloqueio regional do nervo infraorbitário bilateralmente com Mepivacaína a 2% 
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associada à epinefrina 1:100.000 (Mepiadre - Nova DFL Ind. e Com. S.A. Rio de Janeiro-RJ, 

Brasil), sendo complementado por anestesia terminal infiltrativa na face vestibular e palatina 

até à região de primeiro molar superior. Salienta-se ainda que não foi necessária a realização da 

analgesia preemptiva. 

Logo após os procedimentos citados anteriormente, iniciou-se a sondagem para 

determinação da JCE dos elementos 15 a 25, seguida da realização das marcações gengivais 

com a sonda milimetrada. A medida obtida foi transferida para superfície externa do tecido 

gengival e realizadas três demarcações (mesial, medial e distal), determinando assim, os pontos 

sangrantes que foram utilizados como guia de incisão. Os parâmetros obtidos durante a 

mensuração determinam a readequação da proporção altura/largura das coroas clínicas dos 

elementos dentais, permitindo o aumento da coroa clínica no sentido vertical (Figura 2). 

 

Figura 2 - Marcação gengival para guia de incisão. 

Fonte: dos próprios autores 

 

Finalizadas as demarcações gengivais, realizaram-se as incisões primárias em bisel 

interno, seguindo a guia de incisão para remoção do excesso de tecido mole, seguida de incisões 

intrassucular e interpapilar com a lâmina 15C (SwanMorton, Inglaterra), montada em cabo de 

bisturi Bard Parker, seguindo as demarcações previamente definidas (Figura 3 e 4). Após as 

incisões, um retalho de espessura total foi elevado com o descolador de Molt para permitir a 

exposição do osso alveolar adjacente. Ao expor o tecido ósseo, evidenciou-se a proximidade da 

COA com a JCE, caracterizando a EPA (Figura 5). 
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Figura 3 - Incisão em bisel interno. 

Fonte: Dos próprios autores 

 

Figura 4 – Remoção do colar gengival excisado. 

Fonte: Dos próprios autores 

 

Figura 5 – Retalho de espessura total com exposição do osso alveolar.  

Fonte: Dos próprios autores 

 

A ressecção do tecido ósseo foi realizada, primeiramente, com brocas diamantadas, 

montadas em turbinas de alta rotação associadas com irrigação abundante de soro fisiológico 

para execução da osteotomia horizontal e sulcos de escape para reanatomização do osso 

alveolar (Figura 6). Posteriormente, a osteotomia vertical do osso alveolar foi conduzida com 

cinzéis e microcinzéis de Ochsenbein (Figura 7), removendo, cuidadosamente, o osso alveolar 
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da superfície radicular para promover o restabelecimento da distância biológica de 3 mm entre 

a JCE e a COA (Figura 8). 

 

Figura 6 – Ressecção óssea com brocas diamantadas 

e irrigação com soro fisiológico. 

 
Fonte: Dos próprios autores 

 

Figura 7 – Osteotomia com Cinzéis e Minicinzéis de Ochsenbein. 

Fonte: Dos próprios autores 

 

Figura 8 - Mensuração para verificação da recuperação da área de inserção dos tecidos supracrestais 

  
Fonte: Dos próprios autores 

 

Após reanatomização do tecido ósseo e recuperação da área de inserção dos tecidos 

supracrestais, o retalho foi reposicionado e estabilizado por suturas de colchoeiro vertical e 
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interpapilares, utilizando-se o fio de nylon 5.0 (Ethicon - Johnson & Johnson do Brasil - Ind. e 

Com. de Produtos para Saúde Ltda, São José dos Campos-SP, Brasil).  

 

2.2 PROCEDIMENTO DE FRENECTOMIA LABIAL 

 

Em seguida, foi realizada uma frenectomia labial para remoção da prega gengival, 

aparente durante o ato de sorrir (Figura 9). O procedimento iniciou-se pela complementação 

anestésica da área cirúrgica com Mepivacaína a 2% associada à epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 

- Nova DFL Ind. e Com. S.A. Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e, com o auxílio de uma pinça 

hemostática reta, o freio labial superior foi completamento envolvido até atingir o fundo do seu 

vestíbulo. Posteriormente, foi realizado uma incisão sob as superfícies superior e inferior da 

pinça hemostática, estendendo-se além da ponta do instrumental, sendo que a incisão foi 

realizada com uma lâmina 15C (Swan - Morton, Inglaterra), montada em cabo de bisturi Bard 

Parker. Finalizadas as incisões, foi realizado então o deslocamento e a remoção das fibras que 

estavam aderidas ao osso para liberar a inserção do freio e, logo após, foram feitas suturas com 

pontos simples, que foram removidas após sete dias. 

 

Figura 9 - Retalho acomodado e estabilizado por 

suturas colchoeiro vertical e 

frenectomia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Dos próprios autores. 
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2.3 ORIENTAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS E ACOMPANHAMENTO 

 

Concluído o procedimento cirúrgico, a paciente foi orientada a não praticar qualquer 

atividade física durante uma semana, fazer uso de dieta líquida e fria por um período mínimo 

de 48 horas, além de realizar compressas com gelo no lado externo da face nas primeira 24 

horas. Como protocolo farmacológico pós-operatório, foram prescritas a Amoxicilina de 

500mg a cada 8 horas, durante 7 dias; Nimesulida de 100mga cada 12 horas, por 3 dias e 

Dipirona Sódica de 500mg a cada 4 horas ou em caso de sintomatologia dolorosa. Após uma 

semana de pós-operatório, as suturas foram removidas. No acompanhamento de 12 meses do 

caso, observaram-se estabilidade dos tecidos periodontais, além de estética e harmonia 

favorável do sorriso (Figura10). Importante mencionar que não houve complicação alguma 

tanto no trans-operatório quanto no pós-operatório. 

 

Figura 10 – acompanhamento pós operatório 

de 12 meses. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Fonte: Dos próprios autores 

 

3 DISCUSSÃO 

 

O presente relato de caso teve como objetivo descrever o tratamento do SG causado por 

EPA, por meio da técnica cirúrgica de aumento de coroa clínica por gengivoplastia associado a 

osteotomia. O presente caso clínico apresenta o acompanhamento pós-operatório de 12 meses. 

De acordo com Andijani e Tatakis (2019), a hipermobilidade do lábio superior é a principal 

causa do SG e pode ou não estar associada com a EAP. Contudo, no presente caso clínico, foi 

observada leve correlação desses fatores, visto que a EAP foi fator etiológico predominante. 

As classificações das EPA permitem a escolha adequada da proposta terapêutica de 
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acordo com o quadro clinico apresentado, dessa forma, neste caso clínico, optou-se por utilizar 

a classificação modificada por Zangrando et al. (2016), a qual foi desenvolvida tendo como 

referência os princípios teóricos da classificação de Coslet, Vanarsdall e Weisgold (1977) para 

o diagnóstico da EPA, podendo ser classificada isoladamente ou em associação à EAA. Em 

ambas as classificações, a quantidade de tecido gengival queratinizado e a distância entre a JCE 

e a COA são considerados itens essenciais. De acordo com Zangrando et al. (2016), a EPA se 

divide em dois tipos: no tipo 1, verifica-se presença de mais de 2mm de tecido gengival 

queratinizado, enquanto no tipo 2, há 2mm ou menos de gengiva queratinizada, sendo que em 

ambos (1 e 2) a distância da CEJ até a COA é de, no mínimo, 1,5 mm. Quando a EPA está 

associada à EAA, os valores mencionados anteriormente de tecido queratinizado são mantidos, 

contudo o que difere da classificação da EAP isolada é a ausência de distância de até 1,5 mm 

entre a JCE e a COA. Desse modo, a paciente do presente caso clínico foi classificada com 

EPA-EAA tipo 1, apresentando uma faixa de mais de 2 mm de gengiva queratinizada associada 

e a ausência de distância de, no mínimo, 1,5 mm entre a JCE e a COA. 

O diagnóstico da EAP como fator causal do SG envolve a análise de vários critérios 

clínicos e radiográficos para sua correta identificação. Autores como Melle et al. (2018), 

Pavone, Ghassemian e Verardi (2016) mencionam que alguns aspectos devem ser observados 

e analisados, tais como assimetria da face, alterações de características funcionais do lábio 

superior, linha do sorriso, além de determinar as dimensões morfológicas da coroa, em termos 

de comprimento e largura. De acordo com o que foi observado durante o exame clínico da 

paciente, constatou-se durante o exame clínico hipermobilidade do lábio superior, apresentando 

ainda uma linha de sorriso alta, como proposto por Tjan, Miller e The (1984) e uma coroa 

clínica curta. Além disso, a sondagem transucular pode ser aplicada na confirmação do 

diagnóstico da EAP, por meio da inserção da sonda no sulco gengival até se atingir a crista 

óssea alveolar, permitindo assim verificar a distância entre a JCE e a COA. Importante ressaltar 

que a sonda deve ser inserida no sulco gengival depois de realizada a anestesia da área a ser 

examinada (ZANATTA et al., 2010; CAYANA et al., 2013). Além do mais, exames de imagens 

também podem ser aplicados para auxiliar no diagnóstico, como a tomografia computadorizada 

de feixe cônico (BATISTA et al.,2012), a qual torna possível obter informações mais detalhadas 

das estruturas anatômicas envolvidas. 

A proporção áurea, descrita na odontologia, inicialmente, por Lombardi (1973), permite 

estabelecer um aspecto de equilíbrio entre as características faciais e a estrutura dentária. Ela 

auxilia o profissional no desenvolvimento de um plano de tratamento para determinando 
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procedimento, favorecendo a obtenção de resultados estéticos e harmônicos. Portanto, para se 

aplicar essa proporção, deve-se utilizar como referência os incisivos centrais superiores 

visualizados frontalmente, em que a distância mesiodistal dos incisivos centrais superiores 

(d=1,618) deve coincidir com a soma da distância mesiodistal  do incisivo superior lateral (d=1) 

e do canino (d=0,618)(LEVIN, E.I, 1978). De acordo com Pagani e Bottino (2003), o contorno 

gengival e o ponto mais alto da gengiva marginal são princípios estéticos do sorriso que devem 

ser restabelecidos para se obter a proporção áurea. Dessa forma, conforme apresentado, foi 

possível obter equilíbrio e harmonia após a execução do plano de tratamento realizado, 

contribuindo assim para se atingir a proporção áurea.  

Quando um dos fatores etiológicos do SG está associado à hiperatividade do lábio 

superior, a utilização da toxina botulínica tem se mostrado uma técnica efetiva e minimamente 

invasiva, inibindo a musculatura de elevação do lábio (GUPTA; KOHLI, 2019; MAZZUCO; 

HEXSEL, 2010). Entretanto, a complementação do tratamento com toxina botulínica foi 

rejeitada pela paciente como uma conduta terapêutica coadjuvante para garantir melhores 

resultados, por ser uma conduta terapêutica provisória, sendo necessária a aplicação novamente 

da neurotoxina após determinado período, permanecendo estável por, aproximadamente, 2 

meses (CHAGAS et al., 2018). Alguns estudos mencionam recidiva da exposição gengival no 

período de 3 meses após aplicação da toxina botulínica (DINKER et al.,2014; MOSTAFA, 

2018; INDRA et al., 2011; SUBER et al., 2014). Além do mais, não foram constatadas 

evidências clínicas de que o SG foi decorrente de desordem esquelética na maxila, mas de uma 

falha no deslocamento da gengiva marginal sobre o elemento dentário, durante a fase de 

erupção, condizentes com EAP.  

Sendo assim, após a identificação do fator causal da exposição gengival excessiva, 

optou-se pela realização da gengivoplastia associada à osteotomia. Contudo, autores como 

Zangrando et al. (2016) mencionam a necessidade de se observar o fenótipo periodontal para 

determinar o tipo de incisão a ser realizada, seja ela em bisel interno ou bisel externo. Nesse 

caso, foi realizada a incisão em bisel interno, seguida de duas incisões secundárias, visto que a 

paciente apresentava um fenótipo periodontal plano e espesso, tendo altura de gengiva 

queratinizada superior a 2 mm, permitindo assim estabelecer um contorno adequado do tecido 

gengival. Assim como no presente caso clinico, outros autores relataram resultados 

satisfatórios, com recuperação das distâncias biológicas e estabilidade dos resultados após 

período de acompanhamento ao utilizarem a técnica de gengivoplastia associada à osteotomia 

para tratamento da EPA, sendo essa uma técnica que apresenta resultados clínicos satisfatórios 
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(BATISTA et al., 2012) (MANTOVANI et al., 2016; LANNING et al., 2003; SHOBHA et al., 

2010).  

O espaço biológico, atualmente denominado de espaço para acomodação dos tecidos 

supracrestais (JEPSEN et al., 2018), apresenta-se como um parâmetro inviolável que deve ser 

obrigatoriamente respeitado na execução de procedimentos cirúrgicos (GARBER; SALAMA, 

1996).  Em estudo clássico, Gargiulo, Wentz e Orban (1961) determinaram uma média para os 

tecidos supracrestais, sendo o sulco gengival histológico com 0,69 mm, o epitélio juncional  

com 0,97 mm e a inserção do tecido conjuntivo com 1,07 mm, sendo que o espaço necessário 

para a acomodação dos tecidos que compõem a adesão dentogengival (e.g. adesão epitelial e 

inserção conjuntiva) têm em média 2,04 mm. No presente caso clínico, a execução da 

osteotomia e osteoplastia para a recuperação do espaço biológico foi realizada após confecção 

de um retalho de espessura total, como mencionado por Palomo, Palomo e Bissada (2008) e 

Zangrando et al. (2016), o que permitiu a exposição de todo o tecido ósseo alveolar e 

possibilitou sua manipulação, adequadamente. A recuperação do espaço biológico permitiu a 

acomodação do tecido gengival supracrestal, evitando a recidiva pelo deslocamento coronário 

da margem gengival, após o período de reparo. No acompanhamento de 12 meses do presente 

caso clínico, foi possível observar a estabilidade das dimensões coronárias e ausência de 

inflamação gengival, denotando adequada manutenção da cirurgia. Cabe destacar que o 

resultado do procedimento cirúrgico estético promoveu satisfação imediata da paciente, 

melhorando sua autoestima e deixando-a mais confiante em exibir um sorriso espontâneo. Além 

disso, no acompanhamento de 12 meses, a paciente relatou estar completamente satisfeita com 

o resultado, o que evidencia o impacto positivo da promoção da estética no tratamento do SG. 

Por outro lado, tendo em vista que o SG é uma entidade multifatorial, muitas vezes é 

necessária a combinação de procedimentos para que se alcance o resultado almejado. Sabe-se 

que a técnica cirúrgica de correção do SG pelo aumento estético de coroa clínica apresenta 

limitações, em especial, quando a identificação de todos os dos fatores etiológicos não seja 

devidamente realizada ou a técnica utilizada não seja executada de maneira correta (ROBBINS, 

1999). Com relação às limitações da técnica, em casos onde o SG é causado pela EPA associada 

à hipermobilidade do lábio, se faz necessário o uso da toxina botulínica para obter um resultado 

satisfatório (FAUS-MATOSES et al., 2018). Também podemos citar condições onde a coroa 

anatômica do paciente é diminuta e a associação com procedimentos restauradores é 

fundamental para que se obtenha uma proporção adequada de largura/altura dos elementos 

dentais (BINIRAJ et al., 2015). Outra limitação da técnica ocorre quando, durante a cirurgia, 
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não se promove uma distância adequada para acomodação dos tecidos supracrestais, fazendo 

com que, após o período de cicatrização, a margem gengival migre em direção à incisal 

causando uma recidiva do SG (ABOU-ARRAJ; SOUCCAR, 2013). Ressalta-se que, no 

presente caso clínico, para a tomada de decisão, todas as possibilidades supracitadas foram 

avaliadas. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, podemos concluir que a gengivoplastia associada à osteotomia para 

o tratamento do SG, decorrente da EAP-EAA tipo 1, mostrou-se uma técnica previsível com 

alto grau de estabilidade das dimensões teciduais e satisfação estética por parte da paciente. 
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