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ALARGAMIENTO ESTETICO DE LA CORONA CLINICA ASOCIADO CON
OSTEOTOMIA Y OSTEOPLASTIA EN EL MANEJO DE LA EXPOSICION GINGIVAL
EXCESIVA ASOCIADA CON EXOSTOSIS MAXILAR: REPORTE DE CASO
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RESUMO: A exposicio gengival excessiva constitui uma condigio estética multifatorial que
pode estar associada a alteracdes dos tecidos periodontais e das estruturas dsseas subjacentes. O
presente relato teve como objetivo descrever o manejo cirdrgico de uma paciente com exposi¢io
gengival excessiva associada i exostose maxilar, submetida a aumento de coroa clinica estética
associado a osteotomia e a osteoplastia. Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico devido 4 insatisfacdo com a estética do sorriso. Ao exame clinico,
observaram-se exposi¢io gengival excessiva durante o sorriso, coroas clinicas reduzidas e
proeminéncias 6sseas vestibulares compativeis clinicamente com exostoses maxilares. Apéds
avaliagdo clinica e planejamento cirtrgico, foi realizada plastica gengival associada ao
levantamento de retalho mucoperiosteal de espessura total, seguida de osteotomia e osteoplastia
para remodelamento do contorno ésseo vestibular. Posteriormente, o retalho foi reposicionado
e suturado. O acompanhamento clinico foi realizado aos 7, 15 e 60 dias apés o procedimento,
observando-se cicatrizagdo satisfatéria, auséncia de complica¢des clinicas e melhora do
contorno dentogengival e da estética do sorriso durante o periodo de acompanhamento. A
paciente relatou satisfacdo com o resultado obtido. Conclui-se que, neste caso, o aumento de
coroa clinica estética associado a osteotomia e a osteoplastia proporcionou resultado clinico
favordvel, com melhora da exposi¢do gengival e do contorno dentogengival, constituindo uma
abordagem terapéutica aplicdvel a casos selecionados de exposi¢do gengival excessiva associada
a exostose maxilar.

Palavras-chave: Exposi¢dio gengival excessiva. Aumento de coroa clinica. Osteotomia.
Osteoplastia. Exostose maxilar.
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ABSTRACT: Excessive gingival display is a multifactorial esthetic condition that may be
associated with alterations in periodontal tissues and underlying osseous structures. This case
report aimed to describe the surgical management of a patient with excessive gingival display
associated with maxillary exostosis who underwent esthetic crown lengthening combined with
osteotomy and osteoplasty. A 20-year-old female patient sought dental care due to
dissatisfaction with her smile esthetics. Clinical examination revealed excessive gingival
display during smiling, short clinical crowns, and buccal osseous prominences clinically
consistent with maxillary exostoses. Following clinical evaluation and surgical planning,
gingival plastic surgery was performed in association with elevation of a full-thickness
mucoperiosteal flap, followed by osteotomy and osteoplasty for remodeling of the buccal
osseous contour. The flap was subsequently repositioned and sutured. Clinical follow-up was
performed at 7, 15, and 60 days after the procedure, revealing satisfactory healing, absence of
clinical complications, and improvement in the dentogingival contour and smile esthetics
throughout the follow-up period. The patient reported satisfaction with the outcome. It was
concluded that, in this case, esthetic crown lengthening associated with osteotomy and
osteoplasty resulted in a favorable clinical outcome, with improvement in gingival display and
dentogingival contour, representing a therapeutic approach applicable to selected cases of
excessive gingival display associated with maxillary exostosis.

Keywords: Excessive gingival display. Crown lengthening. Osteotomy. Osteoplasty.
Maxillary exostosis.

RESUMEN: La exposicién gingival excesiva constituye una condicién estética multifactorial
que puede estar asociada con alteraciones de los tejidos periodontales y de las estructuras éseas
subyacentes. El presente reporte de caso tuvo como objetivo describir el manejo quirtrgico de
una paciente con exposicién gingival excesiva asociada con exostosis maxilar, sometida a un
alargamiento estético de la corona clinica asociado con osteotomia y osteoplastia. Una paciente
de sexo femenino, de 20 afios de edad, acudié a atencién odontolédgica debido a su insatisfaccién
con la estética de la sonrisa. En el examen clinico se observaron exposicién gingival excesiva
durante la sonrisa, coronas clinicas reducidas y prominencias dseas vestibulares clinicamente
compatibles con exostosis maxilares. Tras la evaluacién clinica y la planificacién quirdrgica, se
realizé cirugia pléstica gingival asociada con el levantamiento de un colgajo mucoperidstico de
espesor total, seguido de osteotomia y osteoplastia para el remodelado del contorno éseo
vestibular. Posteriormente, el colgajo fue reposicionado y suturado. El seguimiento clinico se
realizé a los 7, 15 y 60 dias después del procedimiento, observindose una cicatrizacién
satisfactoria, ausencia de complicaciones clinicas y mejoria del contorno dentogingival y de la
estética de la sonrisa durante el periodo de seguimiento. La paciente manifesté satisfaccién con
el resultado obtenido. Se concluye que, en este caso, el alargamiento estético de la corona clinica
asociado con osteotomia y osteoplastia proporciond un resultado clinico favorable, con mejoria
de la exposicién gingival y del contorno dentogingival, constituyendo un abordaje terapéutico
aplicable a casos seleccionados de exposicidén gingival excesiva asociada con exostosis maxilar.

Palabras clave: Exposicién gingival excessiva. Alargamiento de corona clinica. Osteotomia.
Osteoplastia. Exostosis maxilar.
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INTRODUCAO

A exposicdo gengival excessiva (EGE), frequentemente denominada sorriso gengival,
caracteriza-se pela exposi¢do acentuada de tecido gengival durante o sorriso e constitui uma
condi¢do estética de etiologia multifatorial. Sua manifestacio pode resultar da interacdo entre
fatores dentdrios, periodontais, esqueléticos e relacionados aos tecidos moles, sendo o
diagnéstico etiolégico fundamental para a definicdo da abordagem terapéutica. Entre os fatores
associados 3 EGE destacam-se a erupgio passiva alterada, a hipermobilidade do l4bio superior,
alteracdes nas dimensdes labiais, o excesso vertical da maxila e alteracdes dentoalveolares
(TATAKIS; SILVA, 2023; TATAKIS et al., 2024). Embora diferentes parimetros tenham sido
propostos para caracterizar a exposi¢do gengival excessiva, a exposi¢io de aproximadamente 3
mm ou mais durante o sorriso é frequentemente utilizada como referéncia clinica, devendo sua
interpretacdo considerar aspectos individuais e estéticos.

A identifica¢do do fator etioldgico é essencial para o planejamento terapéutico, uma vez
que diferentes mecanismos podem requerer abordagens especificas. Nos casos associados a
erupcdo passiva alterada e A cobertura excessiva da coroa clinica por tecidos periodontais, o
aumento de coroa clinica estética pode ser indicado para proporcionar maior exposi¢io da
estrutura dental e estabelecer um contorno dentogengival mais favordvel. Quando a posicdo da
crista 4ssea interfere no reposicionamento adequado dos tecidos periodontais, o procedimento
pode ser associado a cirurgia dssea ressectiva, incluindo osteotomia e osteoplastia, com o
objetivo de adequar o contorno ésseo as novas dimensdes dos tecidos periodontais (TINAJERO
ARONI et al., 2019; SMITH et al., 2023).

Além dos fatores tradicionalmente descritos, alteracées proeminentes do contorno ésseo
vestibular maxilar tém sido recentemente investigadas como possivel componente da etiologia
da EGE. Em particular, as exostoses maxilares vestibulares foram descritas em associagdo com
outros fatores relacionados a exposi¢io gengival excessiva, incluindo hipermobilidade do l4bio
superior, excesso vertical da maxila e erup¢io passiva alterada. Em um relato clinico
envolvendo dois pacientes, a remocdo das exostoses maxilares por meio de osteoplastia,
realizada concomitantemente ao aumento de coroa clinica estética, foi associada a redugio
expressiva da exposi¢do gengival durante o sorriso, sugerindo que o componente 4sseo pode

exercer influéncia relevante sobre a dinimica dos tecidos moles e sobre a manifestacio clinica

da EGE em casos selecionados (SILV A et al., 2025).
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Nesse contexto, o aumento de coroa clinica estética associado i osteotomia e 2
osteoplastia pode ser considerado uma abordagem cirtirgica para casos selecionados nos quais
alteracdes dos tecidos periodontais e do contorno ésseo estejam presentes concomitantemente.
A adequada indicagio do procedimento depende, entretanto, de avaliagio clinica
individualizada e de planejamento que considere a relagdo entre a margem gengival, a juncio
cemento-esmalte, a crista dssea e os tecidos periodontais supracrestais. Estudos clinicos e
revisdes sistemdticas indicam que o aumento de coroa clinica pode resultar em alteragdes
dimensionais dos tecidos periodontais durante o periodo de cicatrizagio, com parimetros
periodontais apresentando relativa estabilidade nos acompanhamentos avaliados, embora a
resposta tecidual deva ser acompanhada ao longo do tempo (SMITH et al., 2023).

Diante disso, o presente relato de caso tem como objetivo descrever a abordagem
cirdrgica de uma paciente com exposi¢io gengival excessiva associada 3 exostose maxilar,
tratada por meio de aumento de coroa clinica estética associado a osteotomia e a osteoplastia,
enfatizando os aspectos do planejamento cirtrgico, a execucdo da técnica e a evolugio clinica

pés-operatéria.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico, descritivo, baseado no tratamento de uma paciente
do sexo feminino, de 20 anos de idade, que procurou atendimento odontolégico devido a
insatisfacdo com a estética do sorriso. A avaliacdo clinica identificou exposi¢do gengival
excessiva, coroas clinicas reduzidas por recobrimento gengival e proeminéncias 6sseas
vestibulares na maxila, clinicamente compativeis com exostoses maxilares. A conducdo do caso
foi fundamentada em avaliacdo clinica individualizada, contemplando anamnese, exame clinico
extraoral e intraoral e avaliacdo dos tecidos periodontais. Foram consideradas as caracteristicas
do sorriso, a exposi¢do gengival, o contorno e o posicionamento das margens gengivais, a
exposi¢io das coroas clinicas, as condi¢des dos tecidos periodontais e a presenca de alteracdes
no contorno ésseo maxilar.

Com base nos achados clinicos, foi estabelecido o planejamento cirtrgico periodontal,
com indica¢io de aumento de coroa clinica estética associado i gengivoplastia, osteotomia e
osteoplastia, visando 4 adequagio dos contornos gengival e dsseo e a corre¢io das proeminéncias
6sseas vestibulares. O planejamento considerou os principios periodontais relacionados a

relagio entre a margem gengival, a jun¢io cemento-esmalte, a crista 4ssea e os tecidos
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periodontais supracrestais. A documentagio fotografica foi realizada nos periodos pré-
operatdrio, transoperatdrio e pds-operatdrio, por meio de registros extraorais e intraorais, com
afinalidade de documentar as condicdes clinicas iniciais, as etapas do procedimento e a evolugio
clinica durante o acompanhamento.

A evolucdo clinica foi avaliada por meio de exame clinico e comparagio da
documentacio fotogréifica obtida nos diferentes momentos do tratamento. Foram considerados
aspectos clinicos relacionados 4 exposi¢io gengival durante o sorriso, ao contorno das margens
gengivais, a exposi¢io das coroas clinicas, as condi¢ées dos tecidos periodontais e a evolugdo do
contorno dentogengival. No periodo pés-operatério, foram observados o processo de
cicatrizagdo, a adaptacio dos tecidos e a ocorréncia de possiveis intercorréncias clinicas,
incluindo sinais de infec¢do, deiscéncia, edema persistente, dor ou desconforto.

O acompanhamento clinico foi realizado aos 7, 15 e 60 dias apés o procedimento
cirdrgico. Na consulta de sete dias, foram avaliadas as condi¢des de higiene bucal e cicatrizagio,
além da remocio das suturas. Nas avaliagdes subsequentes, acompanhou-se a evolugdo clinica
dos tecidos periodontais, do contorno gengival e da estética do sorriso. A percepcdo da paciente
quanto ao resultado estético também foi considerada durante o acompanhamento clinico.

A paciente foi previamente esclarecida quanto a natureza do tratamento, as etapas do
procedimento cirdrgico, aos possiveis riscos e beneficios e a realizagdo do acompanhamento
clinico. Apéds receber as informacdes pertinentes, autorizou, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a utilizacdo de seus dados clinicos e registros
fotograficos intraorais e extraorais para fins cientificos e de publicagio. Foram adotadas
medidas de confidencialidade das informacdes clinicas, considerando-se que os registros

fotogréficos faciais podem permitir a identificacdo da paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, procurou atendimento odontolégico com

. o . . . . e . s
queixa principal relacionada a estética do sorriso, relatando insatisfagio com a exposicdo
excessiva de tecido gengival durante o sorriso e com a presenca de aumento de volume ésseo na
regido maxilar, mais evidente posteriormente. Na anamnese, apresentou bom estado geral de
saude, sem relato de comorbidades ou uso continuo de medicamentos. A paciente relatou

histérico de tratamento ortoddntico por aproximadamente quatro anos.
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Ao exame clinico extraoral e intraoral, observou-se exposi¢do gengival excessiva durante
o sorriso, associada a coroas clinicas reduzidas por recobrimento gengival e a proeminéncias
4sseas vestibulares na maxila, mais evidentes nas regiGes posteriores e clinicamente
, o . . ~ 7. 7
compativeis com exostoses maxilares. A avaliagio clinica também contemplou as
caracteristicas do sorriso e a dinimica do ldbio superior, sem mensuracdo quantitativa de sua

mobilidade. A documentagio fotogréfica inicial evidenciou as caracteristicas clinicas descritas

(Figura 1).

Figura 1. Aspectos clinicos iniciais da paciente. (A) Vista frontal do sorriso, evidenciando exposigdo gengival
excessiva. (B) Vista lateral do sorriso. (C) Vista intraoral frontal, evidenciando o aspecto dos tecidos periodontais
e das coroas clinicas. (D) Vista intraoral lateral direita, evidenciando proeminéncia éssea vestibular na regido
posterior da maxila. (E) Vista intraoral lateral esquerda, evidenciando proeminéncia éssea vestibular na regido
posterior da maxila.

Fonte: Acervo dos autores, 2026.

Diante dos achados clinicos, foi estabelecido o planejamento cirtrgico periodontal, com
indicacdo de aumento de coroa clinica estética associado a gengivoplastia, osteotomia e
osteoplastia, com o objetivo de promover a adequagio dos contornos gengival e ésseo e favorecer
a harmonia estética do sorriso.

No periodo pré-operatério, a pressio arterial foi aferida, registrando-se 120/90 mmHg.

Foi administrada dexametasona 8 mg por via oral, 30 minutos antes do procedimento cirtrgico.
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A antissepsia extraoral foi realizada com digluconato de clorexidina a 29, seguida de bochecho
intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12060 durante um minuto.

A anestesia local foi realizada por infiltragio, utilizando cloridrato de articaina a 49
associado A epinefrina 1:100.000 (DFL Indtstria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil). O
procedimento cirtrgico foi iniciado com incisGes em bisel interno utilizando ldmina n? 12,
seguidas de incisGes com limina n? 15, acompanhando o contorno anatémico da jun¢do cemento-
esmalte.

A remogio do tecido gengival delimitado pelas incisdes foi realizada com tesoura
microcirtargica Castroviejo de 1dmina curva, complementada pela utilizagcio de cureta Gracey
5-6 para regularizacdo dos tecidos, abrangendo os elementos dentérios 15 a 25.

Na sequéncia, foi realizado o levantamento de retalho mucoperiosteal de espessura total
por meio de descolamento com descoladores de Freer e Molt, permitindo o acesso a cortical
6ssea vestibular da maxila na regiio compreendida entre os elementos 17 e 27. O retalho foi
afastado com auxilio de afastador tipo Minnesota, proporcionando adequada exposi¢io do
tecido dsseo.

A osteotomia foi realizada nas regides correspondentes as proeminéncias Osseas
vestibulares, utilizando broca carbide esférica n® 8 e broca diamantada esférica n2 3018 em alta
rotagdo, sob irrigacdo abundante e continua com solugio salina estéril. Posteriormente, foi
realizada osteoplastia com brocas tronco-cdnicas n? 2173HL e n? 3195F, com o objetivo de
regularizar e remodelar o contorno ésseo vestibular.

Durante o remodelamento ésseo, o contorno da crista éssea foi adequado de acordo com
o planejamento cirdrgico e com os principios periodontais relacionados & manutengio da
insergdo tecidual supracrestal. Nio foram realizadas mensuragdes quantitativas pré-operatérias
padronizadas para comparagio longitudinal das dimensdes dos tecidos periodontais e ésseos.

Apés a obtengio do contorno 4sseo planejado, o retalho foi reposicionado e estabilizado
por meio de suturas em colchoeiro vertical, segundo a técnica de Donati, utilizando fio de nylon
monofilamentar 5-o (Shalon®, Goidnia, Brasil), proporcionando adequada adaptagio dos

tecidos (Figura 2).
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Figura 2. Aspectos transoperatérios do procedimento cirdrgico. (A) Aspecto clinico inicial. (B) Aspecto apés
gengivoplastia e sindesmotomia. (C) Aspecto apés osteotomia e osteoplastia, evidenciando o remodelamento do
contorno ésseo vestibular. (D) Aspecto imediatamente apds o reposicionamento e a adaptacdo do retalho, com
estabilizacdo por suturas em colchoeiro vertical pela técnica de Donati.

Fonte: Acervo dos autores, 2026.

Ao término do procedimento cirtrgico, foi instituida terapia medicamentosa com
dexametasona 4 mg a cada 12 horas no primeiro dia pés-operatério, ibuprofeno 600 mg a cada 8
horas durante trés dias, amoxicilina soo mg a cada 8 horas durante sete dias e dipirona
monoidratada 1 g a cada 8 horas durante trés dias.

Como medida adjuvante para o controle quimico do biofilme, foi prescrito enxaguatério
bucal 4 base de digluconato de clorexidina a 0,1200 (Periogard®, Colgate-Palmolive), duas vezes
ao dia, durante dez dias, com inicio no terceiro dia pds-operatério. A paciente recebeu
orientagdes quanto 2 higiene bucal, incluindo escovagio cuidadosa com escova de cerdas macias
e utilizagdo de fio dental, evitando trauma mecénico sobre a regido operada.

As recomendagdes pds-operatdrias incluiram aplicagdo de compressas frias na regido
extraoral durante as primeiras 72 horas, adogio de dieta fria e de consisténcia macia, restri¢io
de atividades fisicas intensas e exposi¢do solar prolongada, além da manutengio dos cuidados
locais orientados.

O acompanhamento clinico foi realizado aos 7, 15 e 60 dias apés o procedimento

cirtrgico. Na consulta de sete dias, foram avaliadas as condicdes de higiene bucal e cicatrizacio,
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procedendo-se & remocio das suturas. Nas avaliagcdes subsequentes, observou-se evolugio
clinica favorédvel, com cicatriza¢gdo adequada dos tecidos periodontais e melhora do contorno
gengival e da estética do sorriso. Ndo foram observados sinais clinicos de infeccio, deiscéncia
ou edema persistente durante o periodo de acompanhamento. A paciente ndo relatou dor ou
desconforto nas avaliages pés-operatérias.

Aos 15 dias de pds-operatério, a documentagio fotogrifica evidenciou aspecto clinico

favordvel dos tecidos periodontais e do contorno gengival, incluindo as regides posteriores da

maxila submetidas ao remodelamento ésseo (Figura 3).

Figura 3. Aspecto clinico aos 15 dias de pés-operatério. (A) Vista frontal do sorriso, evidenciando o contorno
gengival apés o procedimento. (B) Vista lateral do sorriso. (C) Aspecto clinico da regido posterior direita da maxila
ap6s o remodelamento ésseo. (D) Aspecto clinico da regido posterior esquerda da maxila apés o remodelamento
4sseo. Fonte: Acervo dos autores, 2026.

No acompanhamento de 60 dias, a comparagio da documentagio fotogréfica pré e pds-

operatéria evidenciou melhora clinica da exposi¢io gengival, do contorno gengival e da estética

do sorriso apés o procedimento (Figura 4).
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Figura 4. Comparacio dos aspectos clinicos pré e pés-operatérios aos 60 dias. (A) Aspecto facial frontal pré-
operatério. (B) Aspecto facial frontal aos 60 dias de pés-operatério. (C) Vista intraoral lateral pré-operatéria. (D)
Vista intraoral lateral aos 60 dias de pés-operatério. (E) Vista intraoral frontal pré-operatéria. (F) Vista intraoral
frontal aos 60 dias de pés-operatério.

Fonte: Acervo dos autores, 2026.

No acompanhamento de 60 dias, observou-se evolucido clinica favoravel, com adequado
aspecto dos tecidos periodontais, manuten¢io do contorno gengival obtido e auséncia de sinais
clinicos de complica¢des pés-operatérias. Durante o periodo de acompanhamento, nio foram
observados sinais clinicos de recidiva da exposi¢io gengival excessiva. A paciente relatou
satisfagdo com o resultado estético obtido, referindo melhora na percepcio da estética do sorriso

e maior confianca ao sorrir.
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Tabela 1. Cronologia dos eventos clinicos e acompanhamento pés-operatério

PERIODO EVENTO CLINICO CONDUTA/AVALIACAO EVOLUCAO
Identificacio de exposicio engival L
Jeas , posig geng Indicagio de
excessiva, coroas clinicas reduzidas e
A , . abordagem
, o proeminéncias bsseas vestibulares .
PRE- Avaliagio clinica e 1 lini . tivei periodontal
. . s, maxilares clinicamente compativeis com )
OPERATORIO | planejamento cirdrgico . P associada ao
exostoses. Planejamento de aumento de
, . L. . . remodelamento
coroa clinica estética associado 2 ,
. . . . bsseo.
gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia.
Afericdo da pressido arterial; administragdo | Realizagdo do
i , . | de dexametasona 8 mg por via oral, 30 | procedimento
Preparo pré-operatério . . ..
minutos  antes do  procedimento; | cirdrgico conforme o
antissepsia extraoral e intraoral. planejamento.
. o . . Adequagio do
Anestesia local; incisdes periodontais; quagao ¢
= . . .. contorno gengival e
Aumento de coroa remocdo do tecido gengival delimitado e
. L. . . aumento da
clinica estética regularizacdo dos tecidos, abrangendo os .
exposicdo das coroas
elementos 15 a 25. L.
DIA DA clinicas.
CIRURGIA ]
Levantamento de retalho mucoperiosteal | Remodelamento do
A de espessura total entre os elementos 17 e contorno 4sseo
cesso e . . .
, 27, seguido de osteotomia nas regides de conforme o
remodelamento 4sseo . e, . )
proeminéncia &éssea e osteoplastia para planejamento
regularizacdo do contorno vestibular. cirtrgico.
Reposicionamento do retalho e
Reposicionamento e | estabilizagio por suturas em colchoeiro | Adequada adaptacio
sutura vertical, pela técnica de Donati, com fio de | dos tecidos.
nylon monofilamentar s-o.
Prescricio = medicamentosa; uso de
POS clorexidina a o0,1290; higiene bucal Orientagdes para
. Controle e cuidados cuidadosa; compressas frias; dieta fria e de favorecer o reparo
OPERATORIO , , . oA . .. .. .

IMEDIATO pds-operatérios consisténcia macia; restri¢io de atividades | tecidual e o conforto
fisicas intensas e exposicio solar pds-operatério.
prolongada.

Cicatrizacdo
DIAS Primeiro Avaliagio da higiene bucal e cicatrizacio; satisfatéria, sem
B acompanhamento remogio das suturas. complicacdes
clinicas observadas.
. . . . Evolugio clinica
Avaliagio clinica dos tecidos periodontais, e
Segundo . . favoravel e melhora
15 DIAS do contorno gengival e da exposigdo
acompanhamento . N L do contorno
gengival; documentacgio fotografica. .
gengival.
L Evolucio clinica
Avaliagio final do N ;o ~ , s A .
j Avaliagio clinica e comparagdo da | favordvel, auséncia
60 DIAS periodo de - . L
documentacio fotografica. de complicagdes e
acompanhamento e
satisfacdo da
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paciente com o
resultado estético.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026.

DISCUSSAO

A exposicdo gengival excessiva (EGE) apresenta etiologia multifatorial e pode estar
associada a fatores dentdrios, periodontais, esqueléticos e relacionados aos tecidos moles. Dessa
forma, sua avaliagio deve considerar nio apenas a quantidade de tecido gengival exposto
durante o sorriso, mas também as relagdes entre as estruturas dentogengivais, o tecido dsseo e
adinimica do ldbio superior. A literatura contemporinea destaca a importincia da identificagio
do fator etioldégico para a selecio da abordagem terapéutica, especialmente diante da
possibilidade de coexisténcia de diferentes componentes etiolégicos em um mesmo paciente
(TATAKIS; SILVA, 2023; TATAKIS et al., 2024). No presente caso, foram observadas
exposicdo gengival excessiva, coroas clinicas reduzidas e proeminéncias dsseas vestibulares
maxilares clinicamente compativeis com exostoses. A dinimica do 14bio superior também foi
avaliada clinicamente, porém sem mensuragio quantitativa de sua mobilidade, nio sendo
possivel estabelecer objetivamente sua contribuicdo para a exposi¢do gengival observada.

A presenga de proeminéncias dsseas vestibulares maxilares como possivel componente
da etiologia da EGE tem recebido atencdo mais recentemente. Silva et al. (2025) descreveram
dois casos nos quais exostoses maxilares vestibulares foram identificadas em pacientes com
EGE e associadas a outros fatores, incluindo hipermobilidade do libio superior, excesso vertical
da maxila e erupgido passiva alterada. Nos dois casos, as exostoses foram removidas por
osteoplastia durante o aumento estético de coroa clinica, sendo observada reducdo da exposicio
gengival de 8 e 6 mm, respectivamente. Os autores estimaram que a remogio das exostoses foi
responsidvel por 75% e 67% da redugio total da exposi¢io gengival, respectivamente, e
relacionaram essa reducio a diminui¢io da mobilidade labial durante o sorriso (SILVA et al.,
2025).

Embora esses achados fornecam uma referéncia relevante para o presente caso, nio é
possivel estabelecer uma comparagio quantitativa direta, uma vez que nio foram realizadas

mensuragdes pré e pds-operatdrias da exposicdo gengival ou da mobilidade do l4dbio superior na
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paciente. No presente relato, a remocio e o remodelamento das proeminéncias dsseas
vestibulares foram associados ao aumento de coroa clinica estética, e a evolugio clinica e
fotografica demonstrou melhora do contorno gengival e da estética do sorriso durante o periodo
de acompanhamento. Entretanto, ndo é possivel determinar isoladamente quanto do resultado
observado foi decorrente da intervengio sobre os tecidos gengivais ou do remodelamento ésseo.
Essa distingdo é particularmente importante porque o tratamento foi realizado de forma
combinada.

A indicacdo do aumento de coroa clinica estética esteve relacionada 4 presenga de coroas
clinicas reduzidas por recobrimento gengival. O aumento de coroa clinica é uma abordagem
estabelecida para situacdes nas quais a quantidade de estrutura dental exposta precisa ser
ampliada, podendo envolver remogio de tecido gengival e, quando necessaria, cirurgia éssea
ressectiva. Em pacientes com erupcdo passiva alterada, Tinajero Aroni et al. (2019)
demonstraram, em uma série de seis pacientes, resultados favoréveis apés aumento de coroa
clinica associado a cirurgia 4ssea, com avalia¢do clinica e fotografica realizada até 12 meses apds
o procedimento. Os autores utilizaram um protocolo envolvendo remogio de tecido gengival,
retalho reposicionado apicalmente e recontorno ésseo, com o objetivo de estabelecer relaces
periodontais adequadas.

No presente caso, a associagio entre gengivoplastia, osteotomia e osteoplastia foi
estabelecida em funcio da presenca concomitante de alteragdes gengivais e de proeminéncias
dsseas vestibulares maxilares. A abordagem com acesso por retalho mucoperiosteal de espessura
total permitiu a exposicdo direta da cortical éssea e a realizagdo do remodelamento ésseo sob
controle visual. A escolha de instrumentos rotatérios para a intervengio éssea também estd
inserida entre as abordagens convencionais descritas para cirurgia de aumento de coroa clinica.
Tatakis e Silva (2023) discutem diferentes modalidades de acesso e instrumentagio para cirurgia
de aumento de coroa clinica, incluindo técnicas convencionais e abordagens com instrumentos
piezoelétricos, ressaltando, entretanto, que algumas técnicas mais recentes ainda apresentam
evidéncias clinicas limitadas quanto as suas indica¢des e beneficios especificos.

A relacdo entre o posicionamento da crista dssea e a resposta dos tecidos periodontais
constitui outro aspecto relevante no planejamento do aumento de coroa clinica. Smith et al.
(2023), em revisdo sistemdtica e meta-anélise que incluiu quatro estudos clinicos controlados,
totalizando 182 procedimentos de aumento de coroa clinica em 11 participantes, avaliaram

alteracdes em parimetros periodontais durante periodos de acompanhamento de até seis meses.
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Os autores n3o encontraram diferencas estatisticamente significativas entre sitios tratados e
adjacentes apds trés ou seis meses para niveis de insercdo tecidual supracrestal, nivel 4sseo e
profundidade de sondagem, embora tenham identificado diferenca significativa no nivel de
insercdo clinica aos seis meses. Os autores concluiram que, dentro das limitac¢des da revisio, os
tecidos periodontais apresentaram comportamento relativamente estivel ao longo do periodo
avaliado, ressaltando a necessidade de novas evidéncias.

No presente caso, a evolugio pds-operatdria foi favordvel, com cicatrizagio satisfatéria,
auséncia de sinais clinicos de infecc¢do, deiscéncia ou edema persistente e melhora do contorno
gengival e da estética do sorriso. Aos 15 dias, a documentacio fotogréfica evidenciou aspecto
clinico favorével dos tecidos periodontais. Aos 60 dias, observou-se manuten¢io do contorno
gengival obtido e auséncia de sinais clinicos de recidiva durante o periodo de acompanhamento.
Esses achados devem, entretanto, ser interpretados dentro do periodo limitado de observagio,
nio permitindo inferir estabilidade periodontal ou estética em longo prazo.

O periodo de acompanhamento constitui, portanto, uma limita¢io relevante deste relato.
Embora a paciente tenha sido acompanhada até 60 dias, estudos utilizados como referéncia
apresentam periodos mais prolongados de acompanhamento, incluindo trés a seis meses no
estudo de Silva et al. (2025) e até 12 meses no estudo de Tinajero Aroni et al. (2019). Dessa forma,
os resultados observados neste caso representam a evolugio clinica durante os 60 dias
documentados, ndo sendo possivel estabelecer a longevidade do resultado ou excluir alteraces
posteriores do contorno gengival.

Outra limitac¢do importante foi a auséncia de mensura¢Ses quantitativas padronizadas
da exposicio gengival, das dimensdes das exostoses e da mobilidade do ldbio superior antes e
apés o tratamento. A documentagio fotogréifica permitiu comparacido clinica dos diferentes
momentos do tratamento, mas nio possibilita, na auséncia de calibragio e padronizacio
métricas especificas, determinar com precisdo a magnitude da reducdo da exposi¢do gengival ou
a contribui¢io individual de cada componente cirirgico. Assim, embora tenha sido observada
melhora clinica apés a interven¢io combinada, ndo é possivel atribuir quantitativamente o
resultado 4 osteotomia, 4 osteoplastia ou a0 aumento de coroa clinica isoladamente.

Além disso, por se tratar de um tnico relato de caso, os achados devem ser interpretados
no contexto das caracteristicas clinicas especificas da paciente e nio podem ser generalizados
para outros pacientes ou diferentes etiologias de exposi¢io gengival excessiva. Ainda assim, o

caso demonstra que, diante da coexisténcia de coroas clinicas reduzidas e proeminéncias 6sseas
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vestibulares maxilares clinicamente compativeis com exostoses, a associagio do aumento de
coroa clinica estética 4 osteotomia e a osteoplastia constituiu uma abordagem cirdrgica adequada
as caracteristicas clinicas observadas, proporcionando evolugio clinica favoravel e satisfagio da

paciente durante o periodo de acompanhamento de 60 dias.

CONCLUSAO

O presente relato de caso evidenciou que a associagio do aumento de coroa clinica
estética A osteotomia e i osteoplastia mostrou-se adequada s caracteristicas clinicas de uma
paciente com exposicdo gengival excessiva, coroas clinicas reduzidas e proeminéncias 4sseas
vestibulares maxilares clinicamente compativeis com exostoses. Durante os 60 dias de
acompanhamento, observou-se evolucio clinica favordvel, com cicatrizagio satisfatéria dos
tecidos, melhora do contorno dentogengival e da estética do sorriso, além de auséncia de
complicacBes pds-operatdrias e de sinais clinicos de recidiva durante o periodo avaliado. A
paciente relatou satisfacdo com o resultado estético obtido.

O caso ressalta a importancia da avaliacio clinica individualizada para a identificacio
dos diferentes fatores associados a exposicdo gengival excessiva e para o planejamento de uma
abordagem terapéutica compativel com as caracteristicas apresentadas. Entretanto, por se tratar
de um tdnico relato de caso, sem mensuracdes quantitativas padronizadas da exposicdo gengival
e da dinimica labial e com periodo de acompanhamento de 60 dias, ndo é possivel estabelecer a
estabilidade do resultado em longo prazo, a contribui¢do isolada de cada procedimento ou a

generalizagdo dos achados para outras condicdes clinicas.
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