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1 Introdução 
 
O sorriso gengival é caracterizado pela exposição superior a 2 mm de tecido 

gengival durante o sorriso, sendo considerado fora dos padrões estéticos, nos quais 

a exposição gengival varia entre 1 e 2 mm. Sua etiologia é multifatorial, podendo 

estar associada à erupção passiva alterada (EPA), crescimento vertical maxilar, 

hipermobilidade do lábio superior e extrusão dentoalveolar. A hipodontia, por sua 

vez, consiste na ausência congênita de um ou mais dentes permanentes, 

configurando uma anomalia de desenvolvimento com impacto significativo na 

estética e função do sistema estomatognático. Ambas as condições comprometem a 

harmonia dentogengival e facial, repercutindo negativamente na estética do sorriso e 

na qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, abordagens terapêuticas 

integradas, envolvendo procedimentos periodontais e restauradores, têm sido 

amplamente indicadas. 

 

2 Objetivo 
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia da associação entre 

gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia, seguida da reabilitação com facetas 

diretas em resina composta, na melhoria da estética do sorriso, bem como analisar a 

estabilidade dos resultados após acompanhamento clínico. 

 

3 Descrição do caso 
 
A paciente B.B.P.M., sexo feminino, 36 anos, procurou atendimento odontológico na 

Clínica da Faculdade de Odontologia do Centro Universitário Newton Paiva Wyden, 

com queixa principal de comprometimento estético do sorriso e, secundariamente, 

alteração funcional na região anterior. Após anamnese e exame clínico detalhados, 

verificou-se ausência do elemento 22 e microdontia do elemento 12. O exame 

periodontal evidenciou sangramento à sondagem e posicionamento coronal das 

margens gengivais dos dentes 13 a 23 em relação à junção cemento-esmalte (JCE), 

permitindo o diagnóstico de erupção passiva alterada tipo 1B. Diante do quadro 

clínico, foi instituído um plano de tratamento multidisciplinar. Inicialmente, realizou-se 

terapia periodontal básica, com o objetivo de controle do biofilme e inflamação 

gengival. Posteriormente, procedeu-se à cirurgia de aumento de coroa clínica com 

finalidade estética, por meio de gengivoplastia associada à osteotomia e 

osteoplastia, visando o restabelecimento da distância biológica, a exposição 

adequada da coroa clínica e a harmonização do contorno gengival. Após período 

adequado de cicatrização tecidual, iniciou-se a fase restauradora, precedida de 

enceramento diagnóstico e confecção de guia de silicone. As facetas diretas em 

resina composta foram realizadas nos dentes anteriores, empregando técnica de 

estratificação incremental, possibilitando a caracterização e reanatomização dental, 

incluindo a substituição estética do incisivo lateral ausente por meio da modificação 

morfológica do canino adjacente. 

 

4 Resultados 
 
A abordagem terapêutica adotada resultou em melhora significativa dos parâmetros 

estéticos e funcionais, com adequada exposição coronária, estabelecimento de 
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contorno gengival harmônico e proporções dentárias compatíveis com os princípios 

estéticos. Observou-se elevada satisfação da paciente quanto ao resultado obtido, 

além de melhora na função mastigatória e na percepção estética. O 

acompanhamento clínico de 12 meses demonstrou estabilidade dos tecidos 

periodontais, manutenção da posição da margem gengival e integridade das 

restaurações em resina composta, sem evidências de recidiva, inflamação ou falhas 

restauradoras. 

 

5 Conclusão 
 
A associação de procedimentos periodontais, como gengivoplastia, osteotomia e 

osteoplastia, a técnicas restauradoras minimamente invasivas, como facetas diretas 

em resina composta, mostrou-se uma abordagem eficaz no tratamento do sorriso 

gengival associado à hipodontia. Ressalta-se a importância do planejamento clínico 

individualizado e da abordagem multidisciplinar para a obtenção de resultados 

estéticos e funcionais previsíveis e duradouros, contribuindo para a reabilitação 

integral do paciente. 
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