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“Vamos sempre nos encontrar com o sorriso, 
pois o sorriso é o começo do amor”. 

(Madre Teresa de Calcutá)



 
 

 
 

RESUMO 
 

COSTA, Nádia do Bonfim Ferreira da Costa. Gengivoplastia na correção do 
sorriso gengival: Uma revisão da literatura. 2021. 22 f. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação) – Curso de Odontologia, Centro Universitário Luterano de 
Palmas, Palmas/TO, 2021. 

 
O presente artigo tem como objetivo descrever tratamentos com cirurgias de 
gengivoplastia na correção do sorriso gengival. O procedimento metodológico 
utilizado foi o estudo qualitativo, de revisão bibliográfica utilizando-se as bases de 
busca Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
PUBMED National Library of Medicine. Foram utilizados os descritores 
“gengivoplastia”, “correção” e “sorriso”, publicações nas línguas portuguesa e 
inglesa, entre os anos 2015 e 2021. Conclui-se que a técnica de gengivoplastia 
consiste numa opção segura e com previsões de sucesso no tratamento do sorriso 
gengival, mesmo nos casos mais complexos.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Gengivoplastia. Correção. Sorriso gengival. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 
 

 

ABSTRACT 
 

 
COSTA, Nádia do Bonfim Ferreira da Costa. Gingivoplasty in the correction of 
gummy smile: A literature review. 2021. 22 f. Course Conclusion Work (Graduate) – 
Dentistry Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021. 
 
This article aims to describe treatments with gingivoplasty surgery to correct gummy 
smile. The methodological procedure used was the qualitative study, bibliographic 
review using the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS) 
and PUBMED National Library of Medicine. The descriptors "gingivoplasty", 
"correction" and "smile" were used, publications in Portuguese and English, between 
the years 2015 and 2021. It is concluded that the gingivoplasty technique is a safe 
option and with predictions of success in the treatment of gummy smile, even in the 
most complex cases. 
 
KEYWORDS: Gingivoplasty. Correction. Gummy smile. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Brasil é um país com grande apelo aos padrões de beleza do corpo, 

revelando números impressionantes que comprovam o crescimento desse mercado. 

O rosto passou a ter um grande destaque a partir do surgimento do cinema falado 

no início do século XX, pois, “[...] as proporções hiperdimensionadas das telas de 

projeções e a necessidade de colocar em relevo a ação da fala fizeram com que o 

rosto devesse ser manobrado em toda sua extensão de sorte” [1] e assim causar o 

impacto conforme a expectativa do público. 

A busca por uma simetria e padrão facial evidencia-se não apenas ao público 

feminino, mas a todos os públicos influenciados pela mídia e consumo de beleza, 

assim: 

“[...] o rosto e sua simetria, sua textura e seus padrões se tornam lugares 
onde se instituem ideias, emoções e linguagens, sendo uma interação 
sensório motora dos sentidos à ação: nesse jogo o rosto fala e é também 
falado pelos outros, sendo um múltiplo lugar de significações, que a cultura 
permite revelar.” [1]. 
 

Nessa perspectiva, a odontologia ganhou um grande espaço, por estar 

voltada para a harmonização do sorriso, sem descuidar da saúde, tanto na 

ortodontia, quanto a odontologia restauradora, reparadora, e a periodontia. Todas 

elas estão respaldadas por novas tecnologias que contribuem significativamente 

para o alcance dos objetivos dos pacientes quanto às queixas relacionadas à 

estética e à saúde periodontal. 

Os brasileiros dão grande valor à aparência do rosto e apesar de existir uma 

necessidade de tratamentos para restabelecer a função, os tratamentos para 

melhorar a aparência dentária ainda são os mais solicitados [2]. No ranking mundial, 

a estética dental se destaca ocupando o 2º lugar, ficando atrás somente dos Estados 

Unidos, conforme pesquisa da Sociedade Brasileira de Odontologia e Estética, 

divulgada no Portal Ao Vivo de Brasília [3].  

Desse modo, a procura pelos serviços odontológicos por objetivos estéticos 

cresce e se aperfeiçoa, conforme indica os estudos de Gontijo et al. [4] ao afirmarem 

que a odontologia: 

“[...] proporciona sorrisos cada vez mais brancos e simétricos em busca da 
adequação perfeita entre fatores que extrapolam aquilo que é meramente 
visto a olho nu. A tecnologia, visando aperfeiçoar os planos de tratamento e 
suas técnicas transcirúrgicas, tem se manifestado de maneira cada vez 
mais engrandecedora.” 
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Para os autores, o uso das tecnologias têm facilitado os procedimentos 

estéticos e permitido melhor visão diagnóstica e melhores resultados [4]. Existe um 

cenário favorável para os profissionais de odontologia que têm em suas mãos a 

oportunidade de realizarem procedimentos estéticos que vão contribuir com a melhor 

qualidade de vida, autoestima e até desenvolvimento profissional de pacientes com 

queixas relacionadas ao sorriso. No entanto, não podemos deixar de considerar e 

conscientizar os pacientes quanto à necessidade da preservação da saúde 

periodontal, equilíbrio e função mastigatória. 

Os sorrisos que expõem mais de 3 mm de gengiva caracteriza-se como 

sorriso gengival. A prevalência estimada de sorriso gengival na população varia 

entre 10,5% e 29%, e estes valores demonstram a necessidade de uma maior 

atenção dos profissionais de saúde para a identificação do problema, realização de 

um correto diagnóstico e definição do tratamento eficaz [5]. Desse modo, é 

necessário realizar uma anamnese precisa, buscando informações quanto aos 

melhores tratamentos para cada caso. 

Tanto os especialistas quantos os pacientes relatam que a função 

mastigatória e toda saúde periodontal, além da estética do sorriso são prejudicadas 

quando existe uma exposição gengival excessiva ao sorrir, que está associada à 

posição do lábio superior em relação à margem gengival, sendo influenciada pelo 

sexo e a idade dos indivíduos.  “A posição anatômica dentária em relação com a 

gengiva, o lábio e o padrão facial de cada paciente, sugere um formato e contorno 

dos dentes específicos para uma melhor estética da linha do sorriso” [6]. 

Assim os procedimentos ligados a essa queixa são definidos para essa 

pesquisa bibliográfica que tem como objetivo descrever tratamentos com cirurgias de 

gengivoplastia na correção do sorriso gengival. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 A pesquisa caracteriza-se como pesquisa bibliográfica [7] e o levantamento 

das fontes se deu por meio da leitura, análise e discussão de referenciais teóricos 

publicados [8]. Para seleção das fontes de informação optou-se por buscas em 

bases de dados [10]. Assim, foram definidos os descritores “gengivoplastia”, 

“correção” e “sorriso” na pesquisa avançada das bases de dados SCIELO, LILACS, 

BVS e PUBMED delimitando-se o período entre 2015 a 2021, utilizando critérios de 
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inclusão de trabalhos publicados nas línguas portuguesa e inglesa, excluindo, após 

leitura dos resumos, aqueles que não condiziam com o alcance dos objetivos dessa 

pesquisa.  

 A análise dos trabalhos selecionados foi feita a partir da construção de 

tabelas para facilitar a descrição das informações obtidas e suas respectivas 

conclusões. 

 

3 RESULTADOS 

 

 As pesquisas estudadas apresentaram casos de gengivoplastia associadas a 

outras técnicas para obtenção dos melhores resultados. Observa-se também que os 

pacientes apresentam perfis variados, conforme indicam as tabelas. 

 

Tabela 1 - Pesquisa na base de dados Lilacs sobre a gengivoplastia para correção 

do sorriso gengival. 

Título (Ano) Autor(es) Tipo de pesquisa Conclusão do(s) autor(es) 

Impacto na 
qualidade de vida 
de cirurgia de 
aumento de coroa 
clínica em área 
estética 
associada ou não 
à laserterapia de 
baixa intensidade. 

Sales GB, et al. 
(2019) 

Estudo realizado com vinte 
pacientes submetidos à 
cirurgia periodontal de 
gengivectomia/gengivoplastia, 
utilizando laserterapia para o 
controle da dor pós-
operatória. 

A cirurgia periodontal estética 
impactou positivamente na 
qualidade de vida, 
principalmente na dimensão 
desconforto psicológico. A 
laserterapia de baixa 
intensidade no controle da dor 
e redução de analgésicos não 
apresentou significância. 

Associação de 
técnica cirúrgica e 
toxina botulínica 
para correção de 
sorriso gengival 

Moura LA, et al. 
(2017) 

 

Relato de um estudo de caso 
de uma paciente que foi 
submetida à gengivoplastia 
associada à aplicação de 
toxina botulínica tipo A, para 
correção do sorriso gengival.  

A associação das técnicas se 
mostrou uma alternativa 
segura e efetiva no tratamento 
de correção do sorriso 
gengival. 

Fonte: elaborada pela autora, 2021. 
 

 Após a leitura e análise de trabalhos que evidenciavam gengivoplastia em 

outra base de dados, foram considerados três (03) relatos de casos clínicos 

relevantes para responder ao objetivo dessa pesquisa. Os dados das publicações 

foram organizados na tabela a seguir: 

 

Tabela 2 - Pesquisa no BVS sobre gengivoplastia na correção do sorriso gengival. 

Título (Ano) Autor(es) Conclusão do(s) autor(es) 

Harmonização estética do 
sorriso cirurgia periodontal, 
clareamento dental e 

Espíndola-Castro 
LF, et al. (2019) 

A terapêutica adotada evidenciou a necessidade de 
conhecimento científico e habilidade técnica 
profissional para seu emprego; mostrou-se eficaz 
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fechamento de diastemas 
relato de caso. 
 

como alternativa acessível de tratamento; permitiu 
melhor equilíbrio da harmonia estética do sorriso e 
a satisfação do paciente. 

Periodontia dentística 
restauradora: uma 
interação multidisciplinar 
para a estética do sorriso 
(2018) 

Schuindt, NKRR, et 
al. (2018) 
 

O plano de tratamento proposto foi a cirurgia de 
gengivoplastia associada à reanatomização 
cosmética, gerando satisfação do paciente nos 
tratamentos restauradores associados a outras 
especialidades. 

Harmonização estética de 
dentes anteriores 
utilizando cirurgia 
periodontal com auxílio do 
proporcionador dental de 
Chu: relato de caso (2016) 

Santinoni CS, et al. 
(2016) 
 

Houve satisfação da paciente com os resultados 
iniciais obtidos. Concluiu-se que uma abordagem 
passo a passo para regularização estética de 
coroas, utilizando a régua de Chu, pode ser opção 
viável para controle do resultado restaurador bem-
sucedido, previsível e estético. 

Fonte: elaborada pela autora, 2021. 

 

Já a tabela 3 apresenta alguns casos envolvendo a gengivoplastia em 

crianças e adolescentes com sorriso gengival associados a fatores hereditários.Os 

tratamentos envolveram a técnica evidenciada nesta pesquisa a outras técnicas 

como ortodontia, laser, gengivectomia. 

 

Tabela 3 - Pesquisa no PUBMED sobre gengivoplastia na correção do sorriso 

gengival 

Título (Ano) Autor(es) Conclusão do(s) autor(es) 

Seven-year follow-up 
of a patient with 

hereditary gingival 
fibromatosis treated 

with a multidisciplinary 
approach: case report. 

 

Li N, et al. (2021) 

Este estudo relata os resultados de sete anos de 
acompanhamento em uma menina de sete anos com 
HGF. Foi realizada gengivoplastia da dentição 
permanente. Dois meses após a cirurgia, foi realizado 
tratamento com aparelhos ortodônticos fixos, higiene 
bucal reforçada para controlar o aumento gengival. A 
hipertrofia gengival recidivou discretamente e as 
gengivectomias foram realizadas nos meses seguintes 
ao início do tratamento ortodôntico. O aumento 
gengival permaneceu estável após o tratamento 
combinado. O risco de recorrência da hiperplasia 
gengival durante e após o tratamento ortodôntico é 
alto, mas resultados satisfatórios em longo prazo 
podem ser alcançados com gengivectomia, correção 
da má oclusão e manutenção regular do 
acompanhamento. 
 

The Integration of a 
Dual-Wavelength 

Super Pulsed Diode 
Laser for Consistent 

Tissue Ablation in the 
Esthetic Zone: A Case 

Series. 
 

Nur HKA
 
, et al. 

(2020) 
 

Dentro da limitação desta série de casos, o laser de 
diodo superpulsado de comprimento de onda duplo 
tem a capacidade de fornecer potências de pico 
resultando em corte eficiente e menos carbonização 
do tecido e também como uma ferramenta alternativa 
para remoção de pigmentação gengival. Pesquisa 
clínica prospectiva com tamanho de amostra maior é 
necessária para resultados conclusivos. 

Nonsyndromic 
hereditary gingival 

fibromatosis: 
Characterization of a 

Resende EP, et 
al. (2020) 

O trabalho descreveu uma família com uma forma não 
sindrômica de fibromatose gengival hereditária (HGF) 
e discutiu as características genéticas desta doença 
rara, revisando os casos relatados. A expressividade 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamar+Affendi+NH&cauthor_id=33343944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rahimi+SN&cauthor_id=33343944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rahimi+SN&cauthor_id=33343944
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family and review of 
genetic etiology. 

 

variável foi marcada: de severo crescimento gengival 
generalizado em um menino de 16 anos que foi 
submetido a gengivectomia e gengivoplastia. Em 
irmãos mais novos, a doença permaneceu estável por 
5 anos, sugerindo que a vigilância clínica seja uma 
boa opção. 

Periodontal 
management of 

severe periodontitis 
and generalized 

gingival enlargement 
in a patient with 

chronic renal failure. 

Jaiti UHT, et al. 
(2020) 

 

O aumento gengival em pacientes com insuficiência 
renal crônica é prejudicial à estética e à função, ao 
mesmo tempo que tem um impacto negativo na 
qualidade de vida geral relacionada à saúde bucal. O 
tratamento de tais casos requer uma gestão 
periodontal abrangente por um especialista, tendo em 
mente o estado clinicamente comprometido do 
paciente. O caso do aumento gengival generalizado 
em um homem de 45 anos que tinha também doença 
renal crônica em estágio 4, uropatia obstrutiva e 
hipertensão foi tratado por gengivectomia e 
gengivoplastia. O seguimento de seis meses não 
mostrou sinais de recorrência. 

Unusual clinical and 
histologic findings in a 

child with mixed 
dentition with 

hereditary gingival 
fibromatosis: a case 

report. 

Han GJL, et al. 
(2019) 

O problema do menino de 8 anos que relatou queixa 
principal de aumento gengival foi resolvido a partir da 
terapia cirúrgica qie incluiu gengivectomia e a técnica 
de gengivoplastia onde foi realizada para o probando 
para remover o excesso de gengiva. O paciente não 
demonstrou qualquer recorrência de crescimento 
gengival em um período de acompanhamento de 1 
ano. O estudo revelou que a erupção dos dentes 
permanentes desempenhou um papel importante na 
aceleração da hiperplasia gengival. Pela primeira vez, 
foi confirmado do ponto de vista histológico que a 
inflamação no tecido gengival era crucial para o 
crescimento gengival de HGF. 

Unusual presentation 
of familial gingival 

fibromatosis among 
male siblings. 

 

Margabandhu M, 
et al. (2017) 

 

Esta pesquisa tratou uma série de casos de quatro 
irmãos (3 meninos e 1 menina) que se reportaram ao 
Departamento de Periodontia com a queixa principal 
de gengivas inchadas e dificuldade para comer. A 
gengiva pode aumentar em resposta a várias 
interações entre o hospedeiro e o ambiente. Após 
cuidadoso exame clínico e avaliação histopatológica, 
foi feito o diagnóstico de fibromatose gengival familiar. 
O plano de tratamento incluiu gengivectomia e 
gengivoplastia e acompanhamento. 

Fonte: elaborado pela autora, 2021. 

4 DISCUSSÃO 

 

A sociedade contemporânea tem o rosto como uma superfície cultural, onde 

são cultivadas as expectativas sociais. O rosto é um “objeto de veleidade quando 

estruturado milimetricamente à luz da simetria, da textura e do padrão: seriam rostos 

esteticamente belos, bem-sucedidos e, portanto, desejados”[1]. Assim, as pessoas 

buscam cada vez mais corrigir defeitos em todas as partes dos rostos e os dentes 

ganham destaque nessa busca por melhorias tanto na parte estética quanto 

relacionada à saúde.  
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As técnicas cirúrgicas que objetivavam “corrigir defeitos na morfologia, 

posição ou melhorar a junção dentogengival” surgem na literatura a partir de 1957 

com a expressão Cirurgia Mucogengival [12]. Essas técnicas avançaram e 

apresentam, atualmente, uma variedade nos procedimentos e resultados cada vez 

mais satisfatórios. 

Ao verificar as necessidades dos pacientes, percebe-se que a estética do 

sorriso é considerada um dos temas mais importantes onde, em uma pesquisa 

realizada [...] “67,5% dos pacientes estavam insatisfeitos com a aparência de seus 

dentes” [2]. Esse fator de insatisfação gera prejuízos na qualidade de vida dos 

pacientes, afetando além da saúde, aspectos psicológicos como autoestima, 

autoconfiança e convívio social. 

Evidencia-se, ainda que, independentemente da área da atuação, a 

realização e otimização de resultados odontológicos “caminha lado a lado com a 

multidisciplinariedade que, a cada dia que se passa, ganha importância na formação 

acadêmica profissional” [4]. Por isso, desde a graduação torna-se fundamental 

realizar estudos como este que aprofundam uma abordagem terapêutica, 

considerando a multidisciplinaridade nos tratamentos que buscam a harmonia do 

sorriso, já que existe um grande número de pacientes que procuram por 

procedimentos como a gengivoplastia, fazendo com que os cirurgiões-dentistas 

procurem melhorarem as técnicas  utilizadas para  esses fins [6]. 

Alguns autores [16] afirmam que o tratamento multidisciplinar é eficaz e 

apresenta resultados satisfatórios para os pacientes, como a associação de 

gengivoplastia, clareamento dental e recontorno estético com resina composta direta 

sem nenhum desgaste dentário. Desse modo, a terapêutica adotada pelo cirurgião-

dentista aponta sempre para a necessidade de conhecimento científico e habilidade 

técnica profissional para seu emprego [19]. “Uma abordagem diagnóstica e 

multidisciplinar precisa, é necessária para obter resultados melhores, conservadores 

e previsíveis em áreas estéticas” [16]. 

 

4.1 Tratamento cirúrgico periodontal 

 

A avaliação do peridonto e gengiva dos pacientes são procedimentos 

necessários para avaliar a saúde dos dentes e analisar a possibilidade da realização 

da cirurgia de gengivoplastia. Envolve a medição de quantos milímetros necessitam 
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ser retirados e quais os dentes envolvidos. Para Zuchelli [13], a presença de 

pseudobolsas vestibulares ou sulco de profundidade considerável de 3mm, poderá 

facilitar o diagnóstico de erupção passiva alterada. 

As recessões gengivais nem sempre apresentam as características 

necessárias para determinar a classificação e isso dificulta a mensuração [13]. A 

partir do guia cirúrgico é possível estabelecer a quantidade de osteotomia a ser 

realizada. São deixados a partir do guia distâncias de 2 a 3mm, dependendo do 

fenótipo periodontal: 

“Considerando a posição da junção mucogengival “geneticamente 
determinada”, é fácil especular que antes do surgimento das recessões 
existisse uma faixa ampla de tecido queratinizado sobre todos os dentes 
adjacentes. Portanto, é provável que nos dentes onde se formou a recessão 
com profundidade maior tenha havido maior perda de tecido queratinizado e 
que, como consequência resulte em altura menor.” [13]. 
 

Depois de todo planejamento, a cirurgia de gengivoplastia pode ser realizada. 

Após uma semana do pós-operatório, com a retirada dos pontos, já é possível 

observar a cicatrização da gengiva e os resultados da gengivoplastia. De acordo 

com Zucchelli [13]:  

“A eficácia do tratamento cirúrgico das recessões gengivais é medida em 
termos de “percentual de recobrimento radicular” que representa o 
percentual de exposição radicular recoberta por tecido gengival e em termos 
de “recobrimento radicular completo”, que representa o percentual dos 
casos tratados, nos quais a margem gengival encontra-se no nível ou 
coronária à JEC.” [13]. 
 

O acompanhamento se faz necessário durante todo o processo de 

cicatrização.  

Existe uma tendência de crescimento coronal da margem gengival durante o 

período de cicatrização [14], o que reforça a importância do planejamento cirúrgico, 

da realização cirúrgica e do acompanhamento pós-cirúrgico. 

  

4.2 A cirurgia de gengivoplastia na literatura 

 

Conforme resultados obtidos nessa pesquisa, observou-se que a publicação 

descrita no Scielo apresentou uma proposta conservadora para correção de cinco 

dentes perdidos sem a necessidade de implantes, com resultados estéticos e 

funcionais satisfatórios. A indicação da gengivoplastia para correção do sorriso 

gengival mostrou-se eficaz, sendo considerada uma técnica útil para o ortodontista 

[11]. 
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A maioria dos autores consideram as duas técnicas – gengivoplastia e 

gengivectomia – como necessárias para a realização das correções do sorriso 

gengival, além de outros procedimentos como uso dos aparelhos ortodônticos, laser 

e toxina butolínica. Conforme explicitam [15]: “...a parte da estética do sorriso é 

subjetiva, mas a grande maioria é avaliação objetiva”.  

No primeiro relato, de Gontijo et al. [4], foi necessário somar a osteotomia ao 

tratamento da gengivoplastia devido sua limitação mediante “à abordagem 

conservadora considerando o tamanho das raízes anteriores”. 

Sobre o acompanhamento clínico, os autores afirmam que:  

“O acompanhamento clínico é essencial para avaliar o sucesso do 
tratamento, e equilíbrio das relações mésio-distal, nesse caso, o paciente 
está ciente das condições em que foi posto. Novas avaliações necessitam 
ser realizadas, para o bom prognóstico.” [4]. 
 

Além disso, a abordagem multidisciplinar envolvendo as áreas de dentística e 

periodontia cirúrgica são “uma boa opção para o planejamento e execução de uma 

queixa apenas estética do paciente, otimizando resultados e agregando valor à 

prática odontológica” [4]. Os autores constatam a harmonia dentofacial e o resultado 

satisfatório para o paciente. 

Já no segundo relato clínico, Dias et al. [16] indicam que para atingir as 

expectativas quanto ao tamanho da coroa clínica, foi necessária a associação da 

gengivoplastia com o aumento incisal em resina composta.  Para Melo Neto [17] as 

resinas compostas (RC): 

“[...] fornecem excelente estética, além de preparos cavitários mais 
conservadores. Desde que respeitadas as exigências desse material, como 
o controle da umidade durante a confecção de uma restauração, um tempo 
de polimerização de acordo com o fabricante, o uso da técnica incremental 
para reduzir a contração de polimerização e uma correta técnica de 
condicionamento ácido tanto no esmalte quanto na dentina, o prognóstico 
estético e funcional é muito satisfatório.” 
 

Dias et al. [16] concluem que o tratamento superou a expectativa do paciente 

na devolução do sorriso harmônico, na textura superficial e na capacidade de 

mimetizar o policromatismo dos elementos dentários. 

Por fim, os estudos de Vieira et al. [18] indicaram que a “gengivoplastia foi 

realizada na bateria anterior, pela técnica do bisel interno, para correção do contorno 

da margem gengival livre vestibular unicamente, uma vez que o tecido interproximal 

mostrava-se com a configuração morfológica ideal” [18]. 
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Houve necessidade de, além da gengivoplastia, realizar nos pré-molares uma 

“cirurgia de retalho de espessura total com osteotomia para garantir o 

restabelecimento de distâncias biológicas gengivais, com a localização pós-

operatória da nova margem coincidindo com a junção amelocementária” [18]. 

O que se percebe nesses estudos são melhores resultados clínicos 

alcançados pela abordagem interdisciplinar, comparados a utilização apenas da 

gengivoplastia. 

Espíndola-Castro [19] trata a harmonização estética do sorriso a partir de 

abordagem multidisciplinar integrada, além da gengivoplastia, houve também o 

clareamento dental associado e uso de resina composta para fechar o diastema. 

Já no caso de Santinoni [20], a gengivoplastia foi planejada após a verificação 

da profundidade de sondagem com sonda periodontal milimetrada e altura das 

coroas com proporcionador de Chu. Evidencia-se assim a desproporção 

altura/largura da coroa clínica que, de acordo com Sampaio [21] “é, frequentemente, 

indicativo de problema associado a excesso gengival mais localizado, como nos 

casos de erupção passiva, ou mais generalizado, como nos casos de crescimento 

hiperplásico.” 

Por fim, no relato clínico de Schuindt et al. [22], o adolescente se mostrava 

insatisfeito com o sorriso, devido à ampla faixa de gengiva aparente, além do 

formato e cor de seus dentes. O plano de tratamento proposto foi a cirurgia de 

gengivoplastia associada à reanatomização cosmética. 

Observam-se trabalhos envolvendo as técnicas de gengivoplastia e 

gengivectomia em crianças e adolescentes. Nos estudos de Li et al. [23] a criança de 

sete anos com HGF teve o diagnóstico confirmado por sinais clínicos: 

“Para diagnosticar um sorriso gengival é necessário relacionar as peças 
dentárias com o tecido gengival e com os lábios. Os elementos a analisar 
são: o comprimento facial, a dimensão vertical do lábio superior, elevação 
do lábio superior/exposição dentária durante o sorriso, exposição dentária 
em repouso, relação altura-largura dos incisivos superiores centrais”. [24]. 
 

Além disso, foi observada a história familiar e exame histopatológico. Foi feita 

a raspagem periodontal e reforço de higiene oral regularmente na fase de dentição 

mista. Sobre a higienização, Tiveron [25] ressalta que: 

“É importante ressaltar que a higienização é essencial para quem tem o 
sorriso gengival, uma vez que atualmente, a busca pela excelência estética, 
funcional e biológica são pré-requisitos relevantes nos procedimentos 
odontológicos, enaltecida por pacientes exigentes e ansiosos, os quais 
depositam grandes expectativas no resultado do tratamento odontológico.” 
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Após essa fase houve a realização da gengivoplastia da dentição 

permanente:  

“A hipertrofia gengival recidivou discretamente e as gengivectomias foram 
realizadas nos meses seguintes ao início do tratamento ortodôntico. O 
seguimento foi realizado por 24 meses com contenção ortodôntica, e o 
aumento gengival permaneceu estável após o tratamento combinado. [...] O 
risco de recorrência da hiperplasia gengival durante e após o tratamento 
ortodôntico é alto, mas resultados satisfatórios em longo prazo podem ser 
alcançados com gengivectomia, correção da má oclusão e manutenção 
regular do acompanhamento”. [23]. 
 

A análise familiar descrita nos estudos de Resende et al. [26] e dos casos 

relatados na literatura confirma que o HGF mostra com mais frequência uma 

herança autossômica dominante com alta penetrância e expressividade variável. 

Neomutações e mosaicismo gonadal não parecem ser eventos raros. Embora cinco 

loci tenham sido mapeados por análise de ligação, apenas dois genes, SOS1 e 

REST, foram identificados em quatro famílias. 

Já nos trabalhos de Nur et al. [27] as técnicas de gengivoplastia e 

gengivectomia são usadas para conseguir uma ablação de tecido eficiente. “Embora 

não haja um modo específico indicado na exigência de laser do FDA para 

despigmentação gengival, o procedimento pode ser realizado com segurança com o 

laser de diodo de comprimento de onda duplo”. 

Manoj [28] indica que o sorriso gengival pode ser de vários tipos, incluindo 

inflamatório, induzido por drogas, associado a doenças sistêmicas, neoplásico, falso 

e idiopático. O tratamento visa solucionar as necessidades psicológicas, estéticas e 

mastigatórias do paciente. 

 

CONCLUSÃO 

 
Os estudos indicam que há diferentes propostas de planejamento, e opções 

terapêuticas para o tratamento do sorriso gengival, que se complementam com base 

nas necessidades e realidade de cada paciente. A técnica de gengivoplastia 

consiste numa opção segura e com previsões de sucesso no tratamento do sorriso 

gengival, mesmo nos casos mais complexos.  

É necessária a realização precisa de exames clínicos, avaliação 

histopatológica e diagnóstico assertivo para desenvolvimento do melhor plano de 

tratamento que inclui, na maioria das vezes, a gengivoplastia, a gengivectomia e o 

tratamento ortodôntico. 
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ANEXO 

 

Anexo 01 – Normas da Revista 
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