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Resumo:  
Introdução: A exposição gengival excessiva, conhecida como "sorriso gengival", é uma condição que pode afetar 

a harmonia do sorriso e a autoestima dos pacientes.  

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico que ilustra a aplicação de técnicas de clareamento 

dental e gengivoplastia, visando aprimorar a estética e a funcionalidade dental da paciente.  

Material e Métodos: Paciente T.P.R., 20 anos, gênero feminino, compareceu ao Projeto de Extensão de 

Periodontia da Faculdade do Amazonas – IAES, com a queixa principal: "Eu estou insatisfeita com o aspecto do 

meu sorriso, especialmente com a aparência das gengivas que cobrem parcialmente meus dentes". A anamnese 

revelou que o desconforto estético devido ao excesso de tecido gengival estava impactando sua confiança ao 

sorrir. O diagnóstico indicou erupção passiva alterada tipo 1B, com excesso de gengiva exposta e hiperatividade 

do lábio superior, contribuindo para o sorriso gengival. O plano de tratamento proposto incluiu a cirurgia a 

retalho com osteotomia para restabelecimento de espaço biológico, além de três sessões de clareamento dental.  

Conclusão: Concluiu-se que a abordagem multidisciplinar bem planejada mostrou-se eficaz na redução da 

exposição gengival e no aprimoramento da harmonia entre dentes e gengivas, proporcionando um sorriso mais 

equilibrado e esteticamente agradável. 
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I. Introdução 
 A Erupção Passiva Alterada (EPA) é uma condição não patológica caracterizada por coroas clínicas 

curtas e quadradas, além de exposição gengival excessiva durante o sorriso. Os principais fatores etiológicos 

associados à EPA incluem: Fatores mecânicos (biotipo gengival espesso, problemas de oclusão e anquilose), 

fatores bioquímicos (alterações nos fatores de crescimento e hormônios), fatores anatômicos e histológicos (dentes 

supranumerários, cistos ou tumores), fatores genéticos (predisposições hereditárias) e fatores iatrogênicos 

(procedimentos odontológicos inadequados, como tratamentos ortodônticos mal-conduzidos)1,2.  

O sorriso gengival é caracterizado pela exposição excessiva da gengiva ao sorrir, geralmente superior a 3 

mm, o que compromete a harmonia estética do sorriso. Pode ser causada por fatores genéticos, EPA, ou 

hiperatividade do lábio superior, que eleva excessivamente a gengiva ao sorrir. A correção dessa condição é 

essencial para alcançar um sorriso mais equilibrado e esteticamente agradável 3. 

A EPA foi classificada como tipo 1 ou 2 dependendo de suas características, no tipo 1 a margem gengival 

é coronal à Junção Cemento-Esmalte (JCE), os dentes parecem curtos e quadrados, no tipo 2 a margem gengival 

parece estar na posição correta, é a crista óssea que não está. A posição da crista óssea é definida pelos subtipos 

A e B. No subtipo A, a crista óssea está localizada 1,5 a 2 mm apical à  JCE, enquanto no subtipo B, a crista óssea 

alveolar está localizada perto da JCE e em alguns casos até acima da JCE4. 

A busca pela estética é uma característica intrínseca da natureza humana, profundamente ligada à 

percepção de autoestima e bem-estar pessoal. Na sociedade contemporânea, onde a aparência física desempenha 

um papel significativo na autoconfiança e nas interações sociais, um sorriso harmonioso e bem cuidado pode 

influenciar positivamente a qualidade de vida dos indivíduos 5,6.  

O planejamento estético, uma etapa crucial, envolve uma análise detalhada do sorriso, considerando tanto 

os dentes quanto as gengivas. Tecnologias avançadas, como fotografias digitais, modelos em gesso e simulações 

computadorizadas, permitem prever e moldar os resultados estéticos desejados. Essas ferramentas possibilitam ao 

profissional planejar as intervenções necessárias com precisão, ajustando detalhes para atender às expectativas do 

paciente 7,8. 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/teeth
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/cementoenamel-junction
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/alveolar-bone
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/alveolar-bone
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A estética branca e vermelha representa dois componentes essenciais: a estética branca refere-se aos dentes, 

enquanto a estética vermelha se refere às gengivas e tecidos moles circundantes 9,10. Procedimentos como 

clareamento dental, facetas, restaurações e coroas cerâmicas corrigem dentes descoloridos ou danificados. O 

alinhamento é tratado por ortodontia convencional ou alinhadores invisíveis, promovendo harmonia estética e 

funcionalidade. Já a integridade estrutural é restaurada com obturações e coroas, garantindo saúde e estética bucal 
11. 

O clareamento dental é um procedimento estético amplamente utilizado para melhorar a aparência dos 

dentes, proporcionando um sorriso mais branco e brilhante. O processo envolve a aplicação de agentes clareadores 

que atuam sobre os pigmentos e manchas presentes na estrutura dental, removendo ou reduzindo a coloração 

indesejada. Existem diferentes técnicas de clareamento, incluindo o uso de peróxido de hidrogênio ou peróxido 

de carbamida, que podem ser aplicados em consultório ou de forma caseira12. 

A estética vermelha refere-se ao aspecto das gengivas e dos tecidos moles ao redor dos dentes, 

fundamentais para uma aparência harmoniosa e saudável. Além de doenças periodontais, como gengivite e 

periodontite, fatores como recessão gengival, excesso tecidual, sorriso gengival, trauma e inflamações podem 

comprometer o contorno e a cor das gengivas, afetando a estética do sorriso. Procedimentos periodontais, como a 

gengivoplastia e o aumento de coroa clínica, visam corrigir desproporções e manter a saúde dos tecidos, 

promovendo equilíbrio entre dentes e gengivas para uma estética oral completa 1,2. 

A gengivoplastia é um procedimento cirúrgico que visa remodelar o tecido gengival para melhorar a 

estética do sorriso e restabelecer a saúde periodontal. Pode ser classificada como funcional ou estética, 

dependendo do objetivo do tratamento. As técnicas utilizadas incluem o bisturi convencional, o laser e o 

eletrocautério, cada uma com suas vantagens e desvantagens em termos de precisão, controle de sangramento e 

tempo de recuperação. Além de corrigir sorrisos gengivais e expor mais a superfície dentária, a gengivoplastia 

também desempenha um papel fundamental no restabelecimento do espaço biológico3,13–16. 

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico que ilustra a aplicação de técnicas de 

clareamento dental e gengivoplastia, visando aprimorar a estética e a funcionalidade dental da paciente. 

 

II. Relato De Caso 
Paciente T.P.R., 20 anos, gênero feminino, compareceu ao Projeto de Extensão de Periodontia da 

Faculdade do Amazonas – IAES, relatando a seguinte queixa principal: "Eu estou insatisfeita com o aspecto do 

meu sorriso, especialmente com a aparência das gengivas que cobrem parcialmente meus dentes". Na anamnese, 

a paciente mencionou que sentia desconforto estético e que o excesso de tecido gengival estava afetando a sua 

confiança ao sorrir. Além disso, foi coletado um histórico médico que não apresentava doenças significativas, um 

histórico odontológico que incluía episódios de cáries tratadas, e um histórico familiar sem antecedentes de 

doenças periodontais ou outros acometimentos patológicos. 

Durante o exame intra e extrabucal, observou-se um excesso de tecido gengival nos elementos dentários 

11, 12, 13, 21, 22 e 23, o que comprometia a linha do sorriso e a estética geral (Figuras 1A, 2B, 2C, 2A, 2B, 2C). 
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O diagnóstico da paciente indicou a presença de EPA, classificada em tipo 1B, em que a quantidade 

excessiva de gengiva é exposta ao sorrir, em conjunto com hiperatividade do lábio superior, o que contribuíra para 

o sorriso gengival.  

O plano de tratamento proposto incluiu a cirurgia a retalho com osteotomia para restabelecimento de espaço 

biológico, além de três sessões de clareamento dental. A paciente foi devidamente informada sobre os riscos e 

benefícios do tratamento, e aceitou participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

e a autorização de uso de imagem. 

O procedimento cirúrgico iniciou-se com assepsia intrabucal com Gluconato de Clorexidina 0,12% 

(Periogard®) por 1 minuto, seguido de antissepsia extrabucal com Digluconato de Clorexidina 2% (Riohex®). 

Em seguida, realizou-se anestesia local utilizando solução anestésica de Articaína 4% com Epinefrina 1:100.000 

(DFL®) nos nervos nasopalatino, alveolar superior anterior (NASA) na região alveolar de canino a canino, Nervo 

Alveolar Superior Médio (NASM) e nas papilas interdentárias, por meio das técnicas de bloqueio e infiltrativa 

terminal, respectivamente. 

Com a sonda milimetrada Carolina do Norte (Golgran®), foi possível visualizar o nível gengival dos 

elementos 11, 12, 13, 21, 22 e 23, com variação entre 2 mm e 3 mm (Figura 3). Procedeu-se com a sondagem 

utilizando a Sonda Chu (Hu Friday®) para medição precisa da proporcionalidade gengival (Figura 4). A 

demarcação dos pontos sangrantes foi realizada com a Carolina do Norte (Figura 5). 

 

 
 

Com uma lâmina de bisturi 15C (Solidor®), efetuou-se a união dos pontos sangrantes, realizando a incisão 

contínua em bisel interno na região da gengiva inserida vestibular, tanto na mesial quanto na distal dos incisivos 

(Figura 7) seguida de incisão intrasulcular. A remoção do colarinho gengival foi realizada com uma cureta de 

Gracey 5/6 (Golgran®), permitindo a avaliação do posicionamento do zênite (Figura 8). Os mesmos 

procedimentos foram repetidos bilateralmente. Em seguida, a osteotomia foi realizada conforme a necessidade 

para remoção adicional de tecido ósseo utilizando ponta diamantada esférica de alta rotação nº 1012 (DFL®) 

(Figura 9). A sutura foi realizada em colcheiro horizontal com fio de nylon 4-0 (Figura 10). 
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 Após a gengivoplastia, foi prescrita medicação pós-operatória com Dexametasona 4 mg, com 

administração de um comprimido a cada 12 horas, por três dias, Ceclor BD 500 mg, administrado um comprimido 

a cada 12 horas por cinco dias, e Toragesic, um comprimido sublingual via oral a cada 12 horas por 48h. 

Orientações pós-operatórias foram fornecidas, incluindo a manutenção de higiene oral cuidadosa, uso de 

enxaguante bucal; consumo de alimentos macios e frios nas primeiras 48 horas; aplicação de compressas frias nas 

primeiras 24 horas e evitar atividades físicas, entre outros. 

Como parte de continuidade do tratamento, procedeu-se ao clareamento dental após 15 dias à 

gengivoplastia. Iniciou-se com profilaxia utilizando pedra-pomes extrafina (Maquira®) e pasta profilática 

(ProphyCare, Allplan®) aplicadas com o auxílio de um disco de feltro acoplado à peça de mão. Em seguida, foi 

aplicado gel dessensibilizante (KF2%) por 10 minutos para promover a dessensibilização. Após a aplicação do 

gel, a área foi lavada e seca para a confecção da barreira gengival com Top Dam (FGM®), que cobriu a gengiva 

marginal e as papilas interdentais (Figura 11). A barreira foi fotopolimerizada por 20 a 30 segundos para cada 

grupo de 3 dentes, conforme as instruções do fabricante. 

Para o clareamento dental, utilizou-se peróxido de hidrogênio a 35% (HP Whitness, FGM®). O gel 

clareador foi misturado em proporção 1:1 e aplicado na face vestibular e interproximais dos dentes utilizando um 

aplicador Cavibrush, permaneceu por 15 minutos nos dentes (Figura 12). Foram realizadas três sessões de 15 em 

15 dias, e obteve-se a cor final A1 na escala Vitta (Figuras 13, 14, 15 e 16). 

 

 
 

 A paciente relatou grande satisfação com os resultados obtidos. O procedimento de gengivoplastia 

permitiu a otimização da linha do sorriso, e o clareamento dental proporcionou uma melhoria significativa na 

tonalidade dos dentes, alcançando a cor desejada. A paciente considerou desnecessária a aplicação de toxina 

botulínica, expressando plena satisfação com os resultados obtidos através do procedimento realizado. 
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III. Discussão 
A estética do sorriso é influenciada pela interação harmoniosa entre dentes e gengivas, onde a quantidade 

de exposição gengival pode impactar a atratividade percebida de forma significativa  17,18. Wadia19 considera 0-2 

mm de exibição gengival o ideal, especialmente em sorrisos largos, enquanto exposições superiores a 4 mm são 

geralmente menos valorizadas. No presente estudo, a combinação de gengivoplastia com clareamento dental foi 

aplicada para corrigir a exposição gengival excessiva e aprimorar a simetria gengival, condizendo com a 

preferência estética identificada na literatura atual. 

Jaramillo et al.20 destaca que a exposição gengival excessiva é uma condição comum que afeta a estética 

do sorriso, e a combinação de procedimentos, como gengivoplastia e clareamento dental, tem sido recomendada 

para melhorar a harmonia visual entre dentes e gengivas. O presente caso clínico aborda precisamente essa 

abordagem integrada, confirmando que a redução da gengiva visível, associada a um clareamento uniforme dos 

dentes, pode alcançar um equilíbrio visual que é amplamente aceito como esteticamente agradável por 

profissionais e pacientes17. 

A gengivoplastia tem sido uma técnica amplamente empregada para melhorar a estética gengival em 

casos de "sorriso gengival", proporcionando uma melhor proporção entre gengiva e dente. Moura21 observa que a 

associação de gengivoplastia com clareamento dental intensifica o contraste entre os dentes e as gengivas, 

ampliando a percepção positiva do sorriso. Este estudo está em concordância com Jaramillo et al.20, que destacam 

que intervenções multidisciplinares são fundamentais para resultados duradouros e esteticamente satisfatórios. A 

aplicação dessa abordagem integrada no caso clínico em questão demonstra um alinhamento eficaz com as práticas 

recomendadas, atingindo um equilíbrio entre estética branca e vermelha que melhora a confiança e o impacto 

social da paciente. 

Fitria et al.22 afirmam que o aumento estético de coroa é eficaz na exposição de uma maior área da 

superfície dental, diminuindo a visibilidade da gengiva em sorrisos. É particularmente vantajoso esse 

procedimento para pacientes com EPA, proporcionando resultados estéticos significativos e um contorno gengival 

simétrico21. No caso em estudo, a redução controlada da gengiva visível resultou em uma estética aprimorada, que 

contribui para uma maior satisfação com a aparência e melhora na autoimagem da paciente. 

Além disso, o clareamento dental aplicado após a correção gengival reforçou a harmonia visual do 

sorriso, proporcionando um contraste agradável entre a cor do esmalte e a gengiva, o que é fundamental para a 

estética dental moderna23. A combinação das duas técnicas também minimizou as limitações de cada uma quando 

empregadas isoladamente, conforme sugerido por Wijaksana et al.24, que observaram que o clareamento dental 

contribui para a estética do sorriso, mas quando associado à correção gengival, melhora ainda mais o impacto 

visual positivo. Assim, este caso mostra a eficácia do tratamento integrado. 

A harmonização entre dentes e gengivas é uma característica estética desejada, e este caso clínico destaca 

como a combinação de técnicas bem estabelecidas pode proporcionar resultados estéticos otimizados. Wadia19 

enfatiza que a linha do sorriso ideal é alcançada ao considerar a arquitetura gengival, especialmente em pacientes 

que apresentam sorriso gengival e exposição excessiva da gengiva. A abordagem multidisciplinar, com a 

integração de gengivoplastia e clareamento, não só melhora a aparência estética, mas também promove um 

equilíbrio funcional, o que é essencial para garantir que os resultados sejam satisfatórios a longo prazo17. 

As implicações desses achados vão além da estética imediata, influenciando a confiança social dos pacientes e 

promovendo uma aceitação mais positiva de sua aparência. Nourah25 discute que a estética do sorriso desempenha 

um papel crítico na percepção que os indivíduos têm de si mesmos e como são vistos socialmente. O sucesso do 

tratamento descrito no presente caso clínico corrobora com essas descobertas, demonstrando que uma intervenção 

focada na estética do sorriso com gengivoplastia e clareamento não só melhora a aparência física, mas também 

pode influenciar positivamente a autoestima e o bem-estar psicossocial dos pacientes. 

 

IV. Conclusão 

 Concluiu-se que a abordagem multidisciplinar bem planejada mostrou-se eficaz na redução da exposição 

gengival e no aprimoramento da harmonia entre dentes e gengivas, proporcionando um sorriso mais equilibrado 

e esteticamente agradável. 
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