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RESUMO

O presente estudo relata um caso clinico de correcao cirurgica da
desarmonia do contorno gengival associada a presenca de exostose
mandibular. Alteracdes na arquitetura dos tecidos periodontais
podem comprometer a harmonia do sorriso e, quando associadas a
protuberancias 6sseas, demandam abordagem conjunta dos tecidos
moles e duros. O objetivo deste trabalho foi relatar a abordagem
cirdrgica por meio de gengivoplastia associada a osteotomia e
osteoplastia, visando o restabelecimento do contorno periodontal e
a obtencao de condicdes anatdbmicas favoraveis a reorganizacao
fisiologica dos tecidos supracrestais. Apds avaliacao clinica e
periodontal e planejamento cirdrgico reverso, realizou-se
gengivoplastia pela técnica de bisel externo, seguida do
levantamento de retalho mucoperiosteal de espessura total para
exposicao da exostose mandibular. Procedeu-se, entao, a osteotomia
para reducao das protuberancias Osseas e a osteoplastia para
refinamento do contorno vestibular. O acompanhamento pos-
operatdrio foi realizado nos periodos de 13, 30 e 104 dias, permitindo
avaliar a evolucao cicatricial e a estabilidade do contorno gengival.
No periodo observado, verificou-se evolucao clinica satisfatdria, sem
intercorréncias pos-operatdrias, com manutencao do contorno
periodontal obtido. O caso reforca a importancia do diagndstico
individualizado e do planejamento integrado dos tecidos moles e
duros em procedimentos periodontais ressectivos com finalidade
estético-funcional.

Palavras-chave: Periodontia; Gengivoplastia; Osteotomia;

Osteoplastia; Procedimentos Cirdrgicos Bucais.

ABSTRACT
This study reports a clinical case involving the surgical correction of

gingival contour disharmony associated with mandibular exostosis.



Alterations in periodontal tissue architecture may compromise smile
harmony and, when associated with osseous protuberances, may
require an integrated approach to both soft and hard tissues. The
aim of this study was to describe the surgical management of the
case through gingivoplasty combined with osteotomy and
osteoplasty, with the objective of re-establishing periodontal contour
and creating anatomical conditions compatible with the stability of
the supracrestal tissue attachment. Following clinical and
periodontal assessment and reverse surgical planning, gingivoplasty
was performed using an external-bevel technique, followed by
elevation of a full-thickness mucoperiosteal flap to expose the
mandibular exostosis. Osteotomy was subsequently carried out to
reduce the osseous protuberances, followed by osteoplasty to refine
the buccal contour. Postoperative follow-up was conducted at 13, 30,
and 104 days, allowing assessment of the healing process and
stability of the gingival contour. During the observation period, the
patient exhibited satisfactory clinical progression, with no
postoperative complications and maintenance of the periodontal
contour achieved. This case underscores the importance of
individualized diagnosis and integrated soft- and hard-tissue
planning in resective periodontal procedures performed for esthetic
and functional purposes.

Keywords: Periodontics; Gingivoplasty; Osteotomy; Osteoplasty; Oral

Surgical Procedures.

1. INTRODUCAO

A harmonia do sorriso resulta da integracao entre dentes, labios e
tecidos gengivais, sendo influenciada pela simetria, pelas
proporcdes dentarias e pela quantidade de gengiva exposta durante

O sOrriso. A exposicao gengival excessiva, comumente denominada



sorriso  gengival, pode comprometer a percepcao estética e
constituir motivo de insatisfacao para o paciente, especialmente
quando associada a alteracdes do contorno gengival e das
proporcdes das coroas clinicas (Alves, 2024; Brauna, 2025; Roca;

Antezana-Vera, 2023; Santos; Piardi; Butze, 2026).

A etiologia do sorriso gengival é multifatorial, podendo estar
relacionada a alteracdes na dinamica labial, crescimento vertical
excessivo da maxila e erupcao passiva alterada (EPA), entre outros
fatores. Na EPA, a migracao apical incompleta dos tecidos
periodontais durante o processo eruptivo pode resultar em coroas
clinicas aparentemente curtas e maior exposicao gengival. Nesses
Casos, procedimentos periodontais ressectivos, como gengivectomia
e gengivoplastia, podem ser indicados para o recontorno dos tecidos
e o restabelecimento das proporcdes clinicas dentogengivais,
conforme as caracteristicas anatdbmicas e o diagndstico individual
(Alves, 2024; Araujo; Souza; S3, 2021; Galdino et al,, 2021; Brauna, 2025;
Gorny Junior et al,, 2023; Okabayashi et al, 2024, Santos et al, 2023).

Entretanto, a longevidade e a estabilidade da margem gengival
dependem da preservacao das relacdes anatdbmicas entre os tecidos
periodontais e a crista 6ssea alveolar, particularmente da insercao
tecidual supracrestal (supracrestal tissue attachment — STA),
constituida pelo epitélio juncional e pela insercao conjuntiva
supracrestal (Jepsen et al, 2018). A presenca de exostoses Osseas —
protuberancias benignas originadas da cortical 6ssea — pode alterar
a arquitetura local e, conforme sua extensao e repercussao clinica,
demandar intervencao cirdrgica (Pereira et al, 2022). A escolha entre
a abordagem convencional com elevacao de retalho e técnicas

Mminimamente invasivas deve considerar as caracteristicas



anatdmicas do caso e a necessidade de acesso ao tecido 6sseo

(Galdino et al,, 2021; Goto, 2020; Gorny Junior et al., 2023).

A relevancia deste relato reside na apresentagcao de uma condicao
clinica em que a alteracao do contorno gengival coexistia com
exostose mandibular vestibular, exigindo o planejamento integrado
da intervencao sobre tecidos moles e duros. Embora procedimentos
periodontais ressectivos sejam amplamente descritos para 0 manejo
de alteracdes estéticas do sorriso, a presenca de protuberancias
Osseas pode modificar a abordagem cirdrgica e demandar acesso
direto ao tecido 0sseo para sua regularizacdo. A descricao
sistematizada do planejamento, da técnica empregada e da
evolucao pos-operatdria pode contribuir para a discussao clinica
acerca da selecao da abordagem cirdrgica em situacdes com

caracteristicas anatdmicas semelhantes.

Diante desse contexto, a associacao entre procedimentos ressectivos
de tecidos moles e a remodelacao do tecido 6sseo pode constituir
uma alternativa terapéutica em situacdes nas quais alteragdes do
contorno gengival coexistam com exostoses que interfiram na
arquitetura periodontal. Assim, o presente trabalho tem como
objetivo relatar a abordagem cirdrgica de um caso de desarmonia
do contorno gengival associada a exostose mandibular, tratado por
meio de gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia, descrevendo o
planejamento, a execu¢cao do procedimento e a evolugao clinica

pos-operatoria.

2. RELATO DE CASO

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Sao Lucas, sob o Certificado de



Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 98404426.9.0000.0013.
Previamente a realizacao do procedimento, o paciente recebeu
esclarecimentos acerca da abordagem terapéutica proposta e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
manifestando sua concordancia com a realizacao do tratamento e
autorizando a utilizacao e a publicagcao dos dados clinicos e registros
fotograficos relacionados ao caso, resguardados o sigilo e a

confidencialidade de sua identidade.

2.1. Avaliacao Clinica e Planejamento Cirurgico Reverso

Paciente do sexo masculino, 36 anos, procurou atendimento na
Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Sao Lucas relatando
insatisfacao com o contorno gengival. Inicialmente, realizou-se a
avaliacao clinica e a anamnese, com levantamento do historico
meédico e odontoldgico do paciente e investigacao de condicdes
sistémicas potencialmente capazes de interferir na resposta
periodontal e no processo de cicatrizacao, nao sendo identificadas
condicbes sistémicas relevantes que contraindicassem ou

interferissem no planejamento do procedimento cirurgico.

Ao exame intraoral, procedeu-se ao mapeamento periodontal,
incluindo sondagem transulcular para avaliacao do fendtipo
periodontal e determinacao da relacao entre a crista dssea alveolar e
a juncao amelocementaria. Durante o exame, observou-se alteracao
do contorno gengival associada a presenca de aumento de volume
0sseo na regiao vestibular dos elementos 33 a 43, de consisténcia
firme a palpacao e com caracteristicas clinicas compativeis com
exostose mandibular. A radiografia panoramica foi utilizada como
exame complementar para avaliacao da estrutura 6ssea. Com base

nos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico de



exostose oOssea mandibular associada a alteracao do contorno
gengival, com indicacao de abordagem cirurgica por meio de

gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia.

A conducao do caso clinico foi organizada em etapas sequenciais,
com o objetivo de definir o planejamento cirdrgico para orientar a
abordagem terapéutica. Assim, realizou-se o planejamento cirurgico
reverso, fundamentado na analise estética facial, dentaria e
periodontal. A partir dessa avaliacao, foram definidos o desenho do
novo contorno gengival e a sequéncia operatdria a ser empregada

Nno procedimento.

2.2. Protocolo Pré-Operatério e Biosseguranca

No dia da cirurgia, o atendimento clinico inicial compreendeu a
afericao dos parametros hemodinamicos do paciente, registrando-
se pressdo arterial de 120/70 mmHg, valor situado dentro dos limites
de normalidade para a intervencao proposta. Em seguida,
realizaram-se os registros fotograficos iniciais do sorriso para fins de

documentacao iconografica (Figura ).

Figura 1. Aspecto clinico intraoral inicial do contorno gengival.



Na sequéncia, seguiu-se o protocolode biosseguranca por meio da
antissepsia das maos e antebracos da equipe cirdrgica empregando
a solucao degermante através da Escova de Assepsia Riohex Scrub
2% (Rioquimica), seguida da paramentacao estéril dos operadores e
da adequada estruturacao da mesa cirdrgica, dispondo-se o0s
instrumentais necessarios, incluindo sugador e caneta de alta

rotacao.
2.3. Abordagem Anestésica e Demarcacao Cirdrgica

O bloqueio regional foi obtido por meio da anestesia dos nervos
mentonianos bilateralmente, associada a técnica infiltrativa local
terminal na regiao vestibular, empregando-se o sal anestésico
cloridrato de mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000, perfazendo

um consumo total de 2 tubetes anestésicos.



ApoOs a constatacao da eficacia anestésica, procedeu-se a etapa de
delimitacao do novo contorno tecidual. Utilizou-se, para tanto, uma
sonda periodontal milimetrada, introduzida no sulco gengival nas
regides mesial, vestibular e distal de cada elemento para obtencao
das medidas clinicas utilizadas como referéncia no planejamento da

resseccao.

A partir dessas mensuracdes, projetou-se externamente a
guantidade de tecido a ser removida, confeccionando-se pontos
sangrantes individualmente em cada elemento para orientar o
desenho da nova margem gengival e dos respectivos zénites.
Ressalta-se que este procedimento de marcacao cirdrgica foi
executado individualmente dente a dente, com o propdsito de
preservar a fidelidade do referencial anatdbmico e evitar a perda do

guia para a subsequente remocao tecidual.

2.4. Fase Ressectiva Periodontal (Gengivoplastia)

A intervencdao cirdrgica abrangeu a regiao anteroinferior,
compreendendo os elementos 33 ao 43 (de canino a canino inferior).
Com o auxilio de uma lamina de bisturi n° 15C posicionada em um
angulo aproximado de 45° (configurando a técnica de bisel externo),
realizou-se a incisao primaria unindo o0s pontos sangrantes
previamente demarcados, visando restabelecer a forma festonada

fisiologica e a harmonia estética da gengiva.

Na sequéncia, efetuou-se uma incisao intrasulcular para liberar o
colar de tecido gengival e permitir sua remocao. O colar gengival
desprendido foi cuidadosamente removido com o auxilio de curetas

Gracey 5/6 e compressas de gaze estéril. Durante o procedimento, a



lamina de bisturi foi substituida a cada dois dentes operados,

conforme o protocolo cirdrgico adotado.

Figura 2. Aspecto cirdrgico imediatamente apds a gengivoplastia,
evidenciando a remocao do colar tecidual e o novo contorno

marginal obtido na regidao de 33 a 43.

2.5. Abordagem Ossea (Osteotomia e Osteoplastia da Exostose)

Concluida a etapa de gengivoplastia (Figura 2), realizou-se uma
complementacao anestésica local e executou-se a incisao de
Neumann, seguida do descolamento mucoperiosteal total
conduzido de forma cuidadosa com o auxilio de descoladores Molt
2/4 e Freer, permitindo a exposicdo completa da base e da superficie
da exostose oOssea mandibular., Com o campo operatoério
adequadamente exposto (Figura 3 A) e sob irrigacao abundante e
continua com solucao fisiolégica a 0,9%, procedeu-se a remocao das
protuberancias osseas utilizando a broca n° 2135 KG acoplada a

caneta de alta rotacao.



Figura 3. Exposicao cirdrgica da exostose mandibular na regido
vestibular: A) apds o deslocamento do retalho mucoperiosteal. B)

apos a remodelacao ossea.

Na sequéncia, realizou-se a osteoplastia para o refinamento do
contorno e a reducao da espessura da tabua Ossea na regiao
vestibular. A osteoplastia foi executada com broca n° 1015, sob
irrigacao abundante, promovendo o desgaste e o remodelamento
Osseo até a obtencao de uma distancia clinica aproximada de 2 mm
entre a crista 0ssea alveolar e a juncao cemento-esmalte (JCE). O
recontorno o6sseo (Figura 3 B) teve como finalidade regularizar a
arquitetura vestibular e estabelecer uma relacao anatdmica mais
favoravel a reorganizacao dos tecidos periodontais durante o

processo de cicatrizacao.
2.6. Sintese e Protocolo Pés-Operatério

Ao término da remodelacao dssea, realizou-se a lavagem copiosa da
area operatdria com solucao fisioldgica a 0,9% para a remocao de
residuos Osseos remanescentes. Realizou-se complementacao
anestésica na regiao lingual para proporcionar maior conforto ao
paciente durante a etapa de sintese. Em seguida, procedeu-se ao
reposicionamento dos retalhos e a sutura com fio de nylon 4-0,

utilizando-se a técnica de colchoeiro.



Figura 4. Aspecto clinico imediatamente apds o reposicionamento e

sutura do retalho.

Finalizado o ato operatdrio, realizaram-se as fotografias finais do
procedimento (Figura 4), seguidas do fornecimento das devidas
orientacdes pods-operatdrias e da entrega da prescricao
medicamentosa ao paciente. O protocolo pds-operatorio estipulou o
retorno para a remog¢ao da sutura apds 13 dias, ato que transcorreu
sem intercorréncias. O acompanhamento pds-operatorio foi

realizado aos 13, 30 e 104 dias (Figura 5).

Figura 5. Acompanhamento clinico pés-operatério: A) 13 dias, apds a
remocao da sutura; B) 30 dias; C) 104 dias, documentando a
evolucgao cicatricial e a manutencao clinica do contorno gengival no

periodo observado.



3. DISCUSSAO

A harmonia do sorriso depende da relacao entre os componentes
dentarios, labiais e gengivais, sendo o contorno dos tecidos
periodontais um dos elementos que influenciam sua percepcao
estética (Lima; Belém, 2020; Santos; Piardi; Butze, 2026). Diversos
relatos sobre correcao do sorriso gengival descrevem intervencdes
na regiao maxilar (Alves, 2024; Brauna, 2025; Roca; Antezana-Vera,
2023), o presente caso envolveu a regiao anteroinferior, entre os
elementos 33 e 43, associada a presenca de exostose mandibular
vestibular. A abordagem empregada possibilitou o recontorno
gengival e a remodelacao do tecido 6sseo no segmento tratado,
com evolucao clinica satisfatdria durante o periodo pds-operatorio

avaliado.



O sucesso clinico e a previsibilidade bioldgica de procedimentos de
aumento de coroa clinica com finalidade estética dependem de um
diagnostico etioldégico minucioso e do correto mapeamento das
estruturas periodontais subjacentes. A etiologia da desarmonia do
contorno marginal, frequentemente associada a erupc¢ao passiva
alterada (EPA), exige a diferenciacao clara entre anomalias de tecido
mole e hiperplasias ou protuberancias 6sseas subjacentes (Araujo;

Souza; S3, 2021).

Neste caso, a exostose mandibular vestibular constituiu um fator
adicional no planejamento cirdrgico. As exostoses sao
protuberancias osseas benignas originadas da cortical e, embora
frequentemente assintomaticas, sua remocao pode ser considerada
guando apresentam repercussoes clinicas ou interferem na saude
periodontal e em condi¢cdes funcionais ou protéticas (Pereira et al,
2022). No presente caso, a indicacao da remodelagcao dssea esteve
relacionada as caracteristicas anatdmicas da exostose e ao

planejamento periodontal proposto.

O plangjamento cirdrgico reverso e a sondagem transulcular
individualizada foram utilizados como recursos auxiliares para
orientar a delimitacdao do novo contorno gengival e estimar a
quantidade de tecido a ser removida, considerando as

particularidades anatdbmicas observadas em cada elemento.

Na fase ressectiva periodontal, a incisao primaria foi realizada com
lamina de bisturi n° 15C, posicionada em aproximadamente 45°,
configurando uma abordagem de bisel externo. A técnica permitiu a
remocao do colar gengival previamente delimitado e o recontorno
da margem gengival no segmento tratado. Outras modalidades de

instrumentacao também sao descritas para procedimentos de



plastia gengival, incluindo o bisturi eletronico e os lasers de alta
intensidade (Oliveira, 2018; Balestra; Claudio, 2022). No presente caso,
optou-se pela instrumentacao convencional com lamina de bisturi,
de acordo com o planejamento cirdrgico estabelecido e com as

caracteristicas da intervencao proposta.

A literatura também descreve abordagens minimamente invasivas
para o recontorno periodontal, incluindo técnicas flapless associadas
a instrumentos manuais ou sistemas piezoelétricos (Galdino et al,
2021; Goto, 2020; Gorny Junior et al, 2023). Essas abordagens
apresentam como caracteristica a realizacao do recontorno
periodontal sem a elevacao convencional de um retalho
mucoperiosteal, podendo reduzir a extensao da manipulacao
cirdrgica em casos adequadamente selecionados. Entretanto, sua
indicacao depende das caracteristicas anatdmicas e da extensao da
remodelacao Ossea necessaria. No caso relatado, a dimensao da
exostose mandibular e a necessidade de acesso direto a superficie
Ossea fundamentaram a opcao pela elevacdao de retalho
mucoperiosteal de espessura total. No presente caso, essa
abordagem proporcionou exposicao direta da area operatdria e
acesso ao tecido 0sseo para realizacao da osteotomia e osteoplastia,
permitindo o controle visual do recontorno durante o procedimento

(Laudelino; Pilatti, 2025).

A remodelacao dssea é especialmente relevante quando a posicao
planejada da margem gengival nao oferece condi¢cdes adequadas
para a acomodacao dos tecidos supracrestais. Nesse contexto, a
nomenclatura proposta pelo World Workshop de 2017 substituiu o
termo tradicional “espaco bioldogico” por Insercao Tecidual

Supracrestal (Supracrestal Tissue Attachment — STA), definida pela



associacao entre o epitélio juncional e a insercao conjuntiva

supracrestal (Jepsen et al, 2018).

Embora suas dimensdes apresentem variabilidade individual, a
insercao tecidual supracrestal constitui um parametro bioldgico
relevante no planejamento periodontal, devendo ser considerada na
definicdo da relacdao entre a margem gengival, as estruturas
dentarias e a crista Ossea alveolar (Jepsen et al, 2018). Nos
procedimentos de aumento de coroa clinica e recontorno
periodontal, essa relacao deve ser considerada durante o
planejamento da remodelacdao dos tecidos gengivais e 0sseos

(Okabayashi et al, 2024, Pimenta, 2018; Sabag et al, 2025).

No caso apresentado, a osteotomia realizada com broca n°® 2135 KG
possibilitou a reducao das protuberancias corticais associadas a
exostose mandibular, enquanto a osteoplastia subsequente,
executada com broca n° 1015, permitiu o refinamento do contorno
Osseo vestibular. O procedimento foi conduzido sob irrigacao
continua com solucao fisioldgica a 0,9%, com o objetivo de controlar
O aguecimento durante a instrumentacao ossea. A distancia clinica
obtida foi registrada como caracteristica transoperatdria do caso,
devendo sua interpretacao considerar a variabilidade individual das

dimensdes dos tecidos supracrestais.

Ao término da remodelacao dssea, o reposicionamento do retalho e
sua estabilizacdao por meio de suturas tipo colchoeiro com fio de
nylon 4-0 possibilitaram a coaptacao dos tecidos. Durante o
acompanhamento clinico realizado aos 13, 30 e 104 dias, observou-se
evolucao cicatricial satisfatoria e auséncia de intercorréncias pos-
operatdrias, com manutencao do contorno gengival obtido no

periodo avaliado. Ressalta-se que, embora o acompanhamento de



104 dias tenha permitido documentar a evolucao cicatricial e a
manutencao do contorno gengival no periodo observado, esse
intervalo ainda é limitado para inferéncias acerca da estabilidade do

resultado a longo prazo.

4. CONCLUSAO

O presente relato descreve a utilizacdo combinada de
gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia no manejo da desarmonia
do contorno gengival associada a exostose mandibular. O
planejamento cirdrgico reverso, aliado a avaliacao criteriosa das
estruturas periodontais, possibilitou o recontorno dos tecidos moles
e a regularizacao do arcabouco Osseo, preservando condicoes

anatdbmicas favoraveis a estabilidade periodontal.

A elevacao de retalho mucoperiosteal de espessura total
proporcionou acesso direto ao tecido dsseo e permitiu sua
remodelacdo de acordo com as caracteristicas anatdmicas
observadas. A insercao tecidual supracrestal foi considerada como
parametro bioldgico no planejamento da relacao entre os tecidos

gengivais, as estruturas dentarias e a crista ossea alveolar.

No periodo de acompanhamento descrito, observou-se evolucao
pos-operatdria satisfatoria, sem intercorréncias clinicas e com
manutencao do contorno gengival obtido. Embora os achados se
restrinjam as particularidades deste relato de caso e ao periodo de
acompanhamento realizado, eles reforcam a importancia do
diagnostico individualizado e da integracao entre o manejo dos
tecidos moles e duros na conducao de procedimentos periodontais

ressectivos com finalidade estético-funcional.
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