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Resumo
A exposição excessiva de gengiva durante o sorriso é denominada como sorriso gengival. O fator etiológi-
co dessa alteração é variado e sua identificação é fundamental para confecção de um plano de tratamento 
eficaz. O planejamento clínico pode ser realizado utilizando uma abordagem dinâmica e digital do sorriso. 
Sendo assim, software, exames imaginológicos, modelo virtual 3D e guia cirúrgico aumentam a qualidade e 
a precisão do tratamento, trazendo inúmeros benefícios para o paciente. Objetivo: demonstrar a importân-
cia do fluxo digital no planejamento e na correção do sorriso gengival. Relato de caso: paciente apresentou 
queixas em relação ao tamanho dos dentes e ao excesso de exposição de gengiva durante o sorriso. Após 
exames clínico e radiográfico, foi possível realizar o diagnóstico do fator etiológico como erupção passiva 
alterada (EPA). O tratamento de escolha foi o recontorno gengival associado à realização de osteotomia e 
osteoplastia. Para uma maior precisão do tratamento, foi confeccionado um guia cirúrgico duplo. Após o 
procedimento, a paciente foi orientada e medicada. Considerações finais: a abordagem digital do sorriso 
favoreceu um tratamento cirúrgico preciso, eficaz e satisfatório para a paciente, reestabelecendo assim a 
harmonia dento-gengivo-facial.
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Introdução

A exposição excessiva de gengiva, ao sorrir, 
também conhecida como “sorriso gengival”, é uma 
queixa comum nos consultórios odontológicos e 
uma demanda crescente dos pacientes que bus-
cam uma melhoria estética1. A percepção antiesté-
tica do sorriso pode gerar danos no comportamen-
to e na expressividade social do indivíduo e, com 
isso, reduzir sua confiança e sua autoestima2. Em 
suma, a estética do sorriso é composta pela relação 
harmônica e equilibrada entre dentes, gengiva e 
lábios. Além disso, durante o sorriso, a exposição 
de gengiva não pode ultrapassar 2 mm, medida 
compreendida da borda inferior do lábio superior 
até a margem gengival dos dentes superiores2,3. 

A etiologia do sorriso gengival é multifatorial 
e pode compreender hiperfunção dos músculos 
periorais, comprimento curto do lábio superior, 
problemas esqueléticos causados pelo excesso 
vertical de maxila e erupção passiva alterada 
(EPA)4. Sendo assim, o tratamento do sorriso 
gengival é um desafio, por exigir uma abordagem 
multidisciplinar e um planejamento meticuloso5. 
De acordo com o fator etiológico, o tratamento 
pode abranger cirurgia ortognática, miectomia, 
toxina botulínica, ortodontia, reposicionamento 
labial, ácido hialorônico e cirurgia periodontal4,6.

A abordagem periodontal é realizada no caso de 
EPA, esta é caracterizada pela interrupção da mi-
gração apical correta da gengiva marginal, o que 
resulta no encobrimento de parte da coroa anatô-
mica do dente. Na EPA, a margem gengival assume 
uma posição mais coronal na coroa anatômica e não 
se aproxima da junção cemento-esmalte (JCE)7.

A análise da EPA é comumente feita em uma 
sondagem transmucosa, sob anestesia, por meio 
de uma sonda periodontal, em que se observam 
as relações entre os tecidos moles e duros. Esse 
procedimento deve ser realizado de maneira me-
ticulosa, por um profissional experiente, para 
que não haja erro nas mensurações observadas. 
Atualmente, uma maneira segura e fidedigna 
de analisar os tecidos de inserção supracrestal 
é a tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC). Para a análise da EPA, a TCFC é uma 
ferramenta essencial, pois permite a análise pe-
riodontal de tecidos duros e moles, quando se usa 

um afastador8. Do mesmo modo, é feita a mensu-
ração da distância da JCE até a crista alveolar, 
comprimento da coroa clínica e anatômica7. 

A preservação e a integridade dos tecidos de 
inserção supracrestal são fundamentais para que 
haja aderência do epitélio juncional, da inserção 
conjuntiva a estrutura dentária e a manutenção 
da saúde periodontal9.  Uma distância de 3 mm en-
tre a crista óssea e a JCE, ou término de preparos 
protéticos, é idealmente desejada após um proce-
dimento de aumento de coroa (2 mm de espaço bio-
lógico e 1 mm de profundidade do sulco gengival)10. 
Sendo este espaço composto, em média, por 1,04 
mm da inserção do tecido conjuntivo, 0,97 mm de 
epitélio juncional, resultando em 2 mm10.

A constante evolução tecnológica permitiu que 
a Odontologia experimentasse uma era digital, 
viabilizando a transição de um fluxo de trabalho 
tradicional para uma abordagem digital11. Den-
tre essas abordagens, destaca-se o Digital Smile 
Design (DSD), que possibilita o refinamento e 
a precisão dos planos de tratamento através da 
digitalização e edição do sorriso e das estrutu-
ras que o compõem12. Atualmente, esse protocolo 
permite que o profissional analise as proporções 
faciais, com a relação entre as informações intra 
e extrabucais. A partir dessa observação, é possí-
vel traçar eixos para estabelecer formato e con-
torno gengival adequados13. Depois da aquisição 
dessas informações, elas são organizadas em um 
software simples para apresentação de slides e o 
sorriso digital é criado através de desenhos sobre 
as fotos13. O DSD apresenta inúmeras vantagens, 
como redução do tempo clínico, precisão, previsibi-
lidade, planejamento integrado, aproximação pro-
fissional-paciente, diagnóstico estético, redução 
de intercorrências pós-operatórias, aumentando a 
percepção diagnóstica e reduzindo erros13,14. 

Outras ferramentas que podem integrar o flu-
xo de trabalho digital são os scanners intraorais. 
Esses dispositivos permitem o escaneamento dos 
arcos dentários, podendo ser aplicados em softwa-
re para duplicação, manipulação e análise digital 
dos modelos, consequentemente, aumentando a 
precisão, a validade e a confiabilidade das me-
dições15. A utilização da documentação dinâmica 
do sorriso, associada ao protocolo DSD, fornece 
diagnósticos mais eficientes, planos de tratamen-
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to mais consistentes e melhores resultados após 
a finalização do procedimento16. 

O presente trabalho tem por objetivo apresen-
tar um caso clínico de aumento de coroa clínico 
por razões estéticas, utilizando o fluxo de trabalho 
digital com o uso de guia cirúrgico periodontal.

Relato de caso clínico
Paciente do gênero feminino, com 24 anos de 

idade, natural de Belo Horizonte, procurou aten-
dimento odontológico relatando queixas de in-
satisfação estética, coroas dos dentes anteriores 
superiores muito curtas, em especial os incisivos 
laterais, e excesso de exposição gengival.

Durante a anamnese, não houve relato de al-
terações sistêmicas, uso crônico de medicamento 
ou histórico de tabagismo. No exame clínico ex-
traoral, não foram verificadas variações signifi-
cativas, sendo realizadas fotografias para análise 
da face e exame do sorriso (Figura 1). Após as ava-
liações da paciente, o diagnóstico do sorriso gengi-
val foi de EPA. Foi, então, planejado o aumento de 
coroa clínica nos dentes superiores, do 15 ao 25. 
Foram avaliados os parâmetros periodontais de 
profundidade de sondagem, nível clínico de inser-
ção, sangramento em sondagem e mobilidade. Os 
dados obtidos foram compatíveis com o diagnós-
tico de saúde periodontal com periodonto intacto.

Figura 1 – A) Aspecto inicial da paciente (face) e B) aspecto inicial do sorriso (intraoral)

Fonte: autores. 

O fluxo digital de trabalho foi realizado a fim 
de aumentar a previsibilidade da cirurgia e trazer 
segurança à paciente. Este fluxo consistiu-se de 
escaneamento intraoral e obtenção de uma TCFC 
(Figura 2), para um posterior planejamento digi-
tal do sorriso através de um software específico 
(3shape, Smile Desing Simulation) (Figuras 3 e 
4). A partir disso, seguiu-se para a confecção de 
um guia cirúrgico duplo, feito em CadCam com 

base nas referências extraorais (linha mediana 
da face, linha bipupilar a comissura labial e li-
nha da comissura lateral do olho à linha distal 
do canino) e intraorais (margem gengival à crista 
óssea e JCE e linha do sorriso) (Figura 5). O guia 
cirúrgico foi confeccionado em resina específica 
para impressões 3D (Guia Resina Dental SG). O 
planejamento foi aprovado e autorizado pela pa-
ciente.

Figura 2 – A) Tomografia computadorizada e B) reconstrução 3D da tomografia computadorizada

Fonte: autores.



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 3, p. 396-403, set./dez. 2020 399

Figura 5 – A) Guia cirúrgico, B) guia cirúrgico instalado e C) demarcação do zênite

Fonte: autores.

Figura 3 – Planejamento digital do sorriso (intraoral)

Fonte: autores.

Figura 4 – Planejamento digital do sorriso (extraoral)

Fonte: autores.
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Foi realizada assepsia extraoral com digluco-
nato de clorexidina a 2%, bochecho com clorexidi-
na a 0,12%, por um minuto, e anestesia infiltrati-
va com lidocaína a 2% com epinefrina 1:100.000. 
Com o guia cirúrgico em boca (Figura 5), foi rea-
lizado o bisel externo com lâmina 15C nos dentes 
15 ao 25, nos espaços previamente determinados 
pelo guia. Posteriormente, retalho de espessura 
total, devido aos dados obtidos pela TCFC, no 
qual se verificou uma distância da gengiva aos 
espaços supracrestais menor que 1 mm. Dessa 

forma, a osteotomia foi feita removendo 2 mm de 
cada dente com cinzel de Ochesenbein nº 3 e 4 e 
broca esférica 1014, acompanhando a anatomia 
de cada dente, e, com auxílio do guia, foi feita a 
demarcação do zênite (Figura 5).

Após o término da cirurgia, foram feitas as 
instruções de higiene oral, cuidados pós-operató-
rios e prescrição de fármacos para dor e bochecho 
com clorexidina 0,12% por 15 dias. A paciente foi 
acompanhada a cada 15 dias e reavaliada após 45 
dias (Figura 6).

Figura 6 – A) Aspecto cirúrgico após 45 dias (sorriso espontâneo); B) aspecto cirúrgico após 45 dias (intraoral).

Fonte: autores.

Discussão

 O sorriso gengival é caracterizado pela expo-
sição excessiva de gengiva e pode comprometer a 
estética do sorriso17. Uma das causas do sorriso 
gengival é a EPA, que resulta na aparência de co-
roas clínicas curtas. Isso devido à variação morfo-
lógica do periodonto localizado mais incisal17. 

O fator genético ainda é alvo de estudos, que 
tentam correlacionar o sorriso gengival como uma 
característica familiar. Em um estudo clínico pre-
liminar, foi mostrada a associação da frequência 
do sorriso gengival no grupo familiar. Foi obser-
vado que 65% dos pacientes tinham pelo menos 
um ou mais membros da família com a mesma 
condição clínica18. Lembrando que a prevalência 
do sorriso gengival foi estimada em 10% dos in-

divíduos de 20 a 30 anos, sendo mais comum em 
mulheres (14%) do que em homens (7%)19.

No presente caso, a EPA foi diagnosticada 
como fator principal do sorriso gengival da pacien-
te. Diante disso, uma sequência de exames e aná-
lises se seguiu para o planejamento da cirurgia 
de aumento de coroa clínica. Então, com a TCFC, 
foi mensurada a relação da crista óssea à JCE, da 
margem gengival à crista óssea e JCE, além da 
altura da coroa clínica e anatômica7. Com bases 
nas informações obtidas, a paciente foi diagnosti-
cada com EPA do tipo I e subtipo B, de acordo com 
o estudo realizado por Coslet et al.20.

A EPA foi morfologicamente dividida em dois 
tipos, de acordo com a localização da junção mu-
cogengival à crista óssea, e os dois subtipos con-
forme a posição da crista óssea em relação à JCE. 
Na classificação, o tipo 1 se caracteriza pela ex-
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posição excessiva da margem gengival na coroa, e 
a junção mucogengival está situada mais apical-
mente à crista óssea. Já o subtipo B é caracteri-
zado pela íntima proximidade da crista óssea com 
a JCE17,19. Sendo assim, o tratamento da EPA é 
determinado de acordo com a distância da crista 
óssea à JCE17. No presente caso, a conduta clínica 
de escolha foi o recontorno gengival combinado 
com osteotomia e osteoplasia. Devido ao excesso 
de margem gengival, foi necessário realizar o re-
contorno gengival e a osteotomia, com a finalida-
de de devolver o espaço biológico, além disso, o 
perfil ósseo foi adequado com a osteoplasia. 

O fenótipo gengival também tem grande in-
fluência no processo de recuperação dos tecidos 
gengivais supracrestais. Em um ensaio clínico 
com acompanhamento de doze meses, foi ana-
lisada a recuperação dos tecidos gengivais su-
pracrestais no sentido coronal, mostrando que a 
reestruturação foi mais acentuada em paciente 
com fenótipo gengival espesso22. Em contraparti-
da, 75% dos pacientes com EPA apresentavam o 
fenótipo gengival espesso23. Logo, o paciente que 
apresenta o fenótipo gengival fino tem maiores 
possibilidades de recessão gengival, deiscência e 
fenestração ósseas, além de menor previsibilida-
de pós-cirúrgica em comparação ao fenótipo es-
pesso24. De acordo com o estudo de Rouck et al.25 
(2009), a paciente apresentou o biótipo gengival 
do tipo A2 espesso e festonado. O biótipo gengi-
val, normalmente, não é contraindicação de tra-
tamento, no entanto, a condição sistêmica do pa-
ciente, tabagismo e uso de medicamentos podem 
ser empecilhos. Portanto, a anamnese bem-feita 
é essencial para o planejamento clínico. A EPA 
pode ser um fator de risco para a saúde, porque a 
profundidade do sulco aumentado contribui para 
aumento da retenção de biofilme dental, predis-
pondo a outras doenças9. 

O planejamento pelo DSD reduz as intercor-
rências durante o procedimento e no pós-operató-
rio, não havendo limitações, exceto pela questão 
financeira do indivíduo. A paciente do presente 
caso poderia dispor de outras opções de tratamen-
to, como a cirurgia de reposicionamento labial ou 
aplicação de toxina botulínica para redução da 
hiperfunção dos músculos periorais5,6.  

O caso apresentado teve planejamento e exe-
cução otimizados com a ajuda de DSD, TCFC, es-
caneamento 3D e guia cirúrgico periodontal du-
plo. Os eixos como linha contorno gengival, bipu-
pilar, sagital mediana e comissura labial e relação 
proporcional dente, lábio e gengiva foram conside-
rados no DSD. Dessa forma, foi possível conduzir 
o procedimento com mais segurança e previsibili-
dade com base na literatura13,16. Nos últimos anos, 
com a variedade de aplicações e vantagens, os dis-
positivos de scanners intraorais vêm se tornando 
altamente interessantes e, consequentemente, 
mudando a realidade de planejamentos, diagnós-
ticos e tratamentos odontológicos11,13. 

O planejamento reverso é uma estratégia 
usada para proporcionar uma conduta mais se-
gura ao clínico. A partir do escaneamento intrao-
ral, foi possível confeccionar o guia cirúrgico pe-
riodontal duplo. Sendo muito importante, para 
definir o plano e a arquitetura gengival, estabe-
lecer referências para a osteoplastia e a posição 
do zênite, estimando resultados mais confiáveis 
e eficientes, além de garantir a remoção segura e 
padronizada de osso26. Dessa forma, o cirurgião-
-dentista deve ter conhecimento sobre anatomia 
dental, estética branca e vermelha, além de prin-
cípios de proporções harmônicas dento-faciais e 
sua aplicação, para que possa visualizar e plotar 
os eixos estabelecidos como guia para recontorno 
gengival13. 

A abordagem digital do sorriso é uma podero-
sa ferramenta de marketing, pois permite que o 
paciente visualize o aspecto final do tratamento 
e que o cirurgião-dentista tenha a segurança de 
um procedimento com margem mínima de erro e 
intercorrências. 

Conclusão

O sucesso da cirurgia de aumento de coroa clí-
nico estético, com diminuição do sorriso gengival, 
restabelecimento dos tecidos de inserção supra-
crestal e harmonia dos tecidos dento-gengivais, 
apresenta uma maior previsibilidade com o fluxo 
digital de trabalho com guia cirúrgico periodontal 
e diagnóstico correto, além de tornar o plano de 
tratamento mais seguro, ágil e atraente para o 
paciente. 
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Abstract
Excessive gum exposure during a smile is called 
a gum smile. The etiologic factor of this alteration 
is varied, the identification is essential to create 
an effective treatment plan. Clinical planning can 
be performed using a dynamic and digital smile 
approach. Therefore, software, imaging tests, 3D 
virtual model and the surgical guide increase the 
quality and precision of the treatment thus brin-
ging numerous benefits to the patient. Objective: 
this case report aims to demonstrate the importan-
ce of digital flow in smile planning and correction 
of a gum smile. Case report: the patient presen-
ted complaints regarding tooth size and excessive 
gum exposure during the smile. After the clinical 
and radiographic examination, the etiological fac-
tor was diagnosed as an altered passive eruption 
(APE). The treatment of choice was the gingival 
contour associated with osteotomy and osteoplas-
ty. For the precision of the treatment, a double 
surgical guide was made. After the procedure the 
patient was guided and medicated. Conclusion: 
the digital smile approach favored an accurate, 
effective and satisfactory surgical treatment for the 
patient thus restoring the tooth-gingival-facial har-
mony.

Keywords: digital planning; periodontal surgery; 
altered passive eruption.
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