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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de gengivectomia em
paciente submetida a tratamento ortodéntico, destacando a indicacédo, a técnica
cirurgica e o acompanhamento pds-operatério. Trata-se de um relato de caso clinico,
no qual foi realizada gengivectomia convencional com bisturi na regido anterior da
maxila, compreendida entre os caninos, utilizando I&mina de bisturi 15C e cureta
periodontal Gracey 11-12 para remocédo do tecido gengival. Foram realizados
registros fotograficos antes, durante e apdés o procedimento, além de
acompanhamento pds-operatério. No retorno de sete dias, a paciente apresentou
boa cicatrizagdo, sem irregularidades no tecido gengival, relatando apenas
desconforto apds a perda do cimento cirurgico no dia seguinte ao procedimento. A
paciente deu continuidade ao tratamento ortodéntico, com previsdo de
aproximadamente mais um ano de acompanhamento, devido a presenga de
apinhamento dentario e mordida profunda. Apds esse periodo, sera realizada uma
nova avaliagcdo do contorno gengival, considerando a necessidade de eventuais
complementagdes cirurgicas. O caso demonstra a importancia da gengivectomia na
corregcao do excesso de tecido gengival, associada ao acompanhamento periodontal
e ortoddntico para obtencao de resultados satisfatérios.

Palavras-chave: Gengivectomia; Cirurgia periodontal; Tratamento ortoddntico;

Relato de caso.



ABSTRACT
This study aims to report a clinical case of gingivectomy in a patient undergoing

orthodontic treatment, highlighting the indication, surgical technique, and
postoperative follow-up. This is a clinical case report in which conventional scalpel
gingivectomy was performed in the anterior maxillary region, extending from canine
to canine, using a 15C scalpel blade and a Gracey 11-12 periodontal curette for
gingival tissue removal. Photographic records were taken before, during, and after
the procedure, along with postoperative follow-up. At the sevenday follow-up, the
patient presented good healing, with no gingival tissue irregularities, reporting only
discomfort after the surgical dressing came off the following day. The patient
continued orthodontic treatment, with approximately one additional year of treatment
planned due to dental crowding and deep bite. After this period, a new assessment of
the gingival contour will be performed to determine whether additional surgical
procedures are necessary. This case highlights the importance of gingivectomy in
correcting excess gingival tissue, combined with periodontal and orthodontic
follow-up to achieve satisfactory results.

Keywords: Gingivectomy; Periodontal surgery; Orthodontic treatment; case report.

1 INTRODUCAO

A busca pela exceléncia estética ndo se configura como um fendmeno
contemporaneo, estando presente desde tempos remotos. Contudo, o conceito de
beleza apresenta natureza subjetiva, pois depende da percep¢ao individual,
fortemente influenciada por fatores socioculturais. Dessa forma, a definicao do que
€ esteticamente agradavel varia de acordo com o contexto historico e social em que
o individuo esta inserido (Pinto, 2016 apud Rocha, 2019).

Na odontologia estética, observa-se uma crescente valorizagdo da harmonia
orofacial, fundamentada ndo apenas na coloragdo dos dentes (estética branca),
mas também na disposicdo e proporgdo entre os elementos dentarios,
frequentemente associadas a proporg¢ao aurea como parametro de equilibrio visual.
Além disso, a estética gengival (estética rosa) desempenha papel relevante,
especialmente no alinhamento e altura cervical das margens gengivais, fatores

essenciais para a obtencao de um sorriso harmonico e natural.



A beleza estética de um sorriso é diferente de pessoa para pessoa, mas ha
um padrdo. A zona estética foi definida como uma area que envolve os labios
superiores e inferiores. E a relacdo harmoniosa entre a denticdo (pré-molar a pré
molar), o periodonto (contorno gengival) e os labios que vao formar ou
desconfigurar o sorriso (Saadoun e LeGall, 1998).

O alinhamento dentario anormal € a causa principal de deformidades
gengivais que necessitam de cirurgia corretiva e consiste num fator significativo na
determinacdo dos resultados do tratamento. A localizagdo da margem gengival, a
largura de gengiva inserida e a altura e espessura do osso alveolar também sao
afetados pelo posicionamento dentario (Dibart, 2010).

A ortodontia deve se aliar muitas vezes ao periodontista para muitas
correcdes e tratamentos. Muitos tratamentos mal executados na ortodontia leva a
um fator grave em relagéo a todo sistema estomatognatico, com isso é de grande
valia os planejamentos e tratamentos dos casos de periodontites que exigirao
complementacao oclusal.

A integracdo entre tratamento ortoddntico e estética periodontal constitui um
dos pilares da odontologia contemporanea, uma vez que a harmonia do sorriso nao
depende apenas do correto posicionamento dentario, mas também da conformacéao
e da saude dos tecidos periodontais. A ortodontia, além de corrigir mas oclusdes e
discrepancias de alinhamento, desempenha papel determinante na arquitetura
gengival, visto que a posigédo e a inclinagdo dos dentes influenciam diretamente o
contorno, a altura e a simetria das margens gengivais (Seixas, 2012)

A mucosa ceratinizada é muito importante para a estética e também para um
bom sucesso nas cirurgias mucogengivais. Miller, em 1985 (apud Dibart, 2010),
estabeleceu uma classificagdo de recessdes gengivais baseada na extensédo da
recessao em relacdo a jungdo mucogengival conjugada a integridade da crista
ossea interproximal.

Uma cirurgia plastica periodontal tem como uma de suas indicagbes a
mudanga de fenotipo gengival, que pode ser usado para interromper a recessao
marginal do tecido ou corrigir uma deiscéncia O0ssea alveolar proveniente da
movimentag&o dentaria natural ou ortodéntica.

Assim, a literatura evidencia que o planejamento interdisciplinar entre

ortodontia e periodontia é fundamental para alcancar resultados estéticos e



funcionais previsiveis, garantindo ndo apenas a corregdo da posigao dentaria, mas
também a integragdo harmoénica com a arquitetura periodontal, culminando em um
sorriso esteticamente equilibrado e biologicamente estavel.

O tratamento ortodbntico pode gerar impactos significativos nos tecidos
periodontais, incluindo alteragcbes como movimentos dentarios excessivos para fora
do osso alveolar, especialmente em regides com biotipo gengival fino, podendo
resultar em uma recessao gengival. Esse quadro é frequentemente associado a
forcas inadequadas ou ao posicionamento dos dentes fora do envelope ésseo
alveolar (Lindhe et al., 2010).

Como também, o acumulo de biofilme ao redor de aparelhos ortodénticos
fixos pode favorecer a inflamagc&o gengival e o aumento da profundidade de
sondagem, especialmente quando ha dificuldade de higienizagdo, alteragdées na
papila interdental, mudangas no posicionamento dentario podem modificar o
preenchimento das papilas interdentais, levando a “tridngulos negros” que
comprometem a estética do sorriso e a saude periodontal (Carranza et al., 2020).

A prevencao desses impactos envolve controle rigoroso de placa bacteriana,
forgcas ortodénticas adequadas e integracdo entre ortodontistas e periodontistas
durante todo o tratamento. O acompanhamento periodontal regular é fundamental
para reduzir riscos e preservar a saude dos tecidos de suporte.

Diante disso, destaca-se a importancia de compreender as alteracdes
periodontais decorrentes do tratamento ortoddntico, uma vez que podem
comprometer a harmonia estética do sorriso, a saude dos tecidos gengivais e a
autoestima do paciente. Dessa forma, o estudo justifica-se pela relevancia clinica e
cientifica de conhecer as possibilidades de regularizagdo do periodonto,
destacando a importancia dos procedimentos periodontais e da integragao entre
ortodontia e periodontia para alcancar resultados estéticos e funcionais
satisfatérios.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as alteragdes periodontais
apés o tratamento ortodéntico, destacando suas causas, consequéncias e
possibilidades de regularizagdo do periodonto, por meio de um relato de caso
clinico.

A estética periodontal possui relevancia que vai além do ambito odontoldgico,

uma vez que exerce influéncia sobre a autoestima, o bem-estar e a qualidade de



vida dos individuos. A harmonia do sorriso esta relacionada a satisfacdo pessoal e a
confianga nas interagdes sociais. Alteragdes no contorno gengival ou na proporgao
entre dentes e periodonto podem ocasionar insatisfacdo estética e desconforto
social, reforcando a importancia dos procedimentos voltados a recuperacdo da
harmonia dentogengival (Lindhe et al., 2010; Carranza et al., 2020)

Nesse contexto, a atuagao do cirurgido-dentista na estética periodontal exige
responsabilidade profissional e conhecimento cientifico, considerando os possiveis
riscos e limitagdes dos procedimentos cirdrgicos. De acordo com o Cédigo de Etica
Odontoldgica, é fundamental garantir a comunicacao transparente com o paciente,
respeitando sua autonomia e assegurando o consentimento informado antes da
realizagédo dos procedimentos (CFO, 2012).

Dessa forma, a abordagem da estética periodontal apresenta relevancia
clinica e cientifica, especialmente pela necessidade de integracédo entre Periodontia
e Ortodontia, buscando resultados que contemplem tanto a harmonia estética

quanto a preservacgao da saude dos tecidos periodontais.

2 REFERENCIAL TEORICO

O periodonto é o conjunto de tecidos que sustentam e protegem os dentes,
composto pela gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar.
Sua principal funcéo é fixar o dente ao alvéolo, absorver as forgas mastigatorias e
manter a integridade estrutural e funcional da cavidade bucal. Além do papel
biolégico, o periodonto exerce grande influéncia na estética do sorriso, pois o
contorno, a cor e a posicao da gengiva determinam a harmonia dentogengival.
Alteracbes como recessoes, inflamagdes ou perda de papila podem comprometer
tanto a aparéncia quanto a saude periodontal, tornando essencial a preservagao de
seus tecidos para alcangar equilibrio entre fungao e estética (Lindhe et al., 2010).

O tratamento ortodbéntico, embora proporcione beneficios funcionais e
estéticos, pode causar diversas alteracdes periodontais quando ndo ha controle
adequado das forgcas e da higiene bucal. Entre as principais, destacam-se a
recessao gengival, o aumento do comprimento clinico da coroa, a redugdo da
largura de gengiva queratinizada e as deiscéncias Osseas, frequentemente
associadas a movimentacdo dentaria fora dos limites alveolares e a fendtipo

gengival fino. Também podem ocorrer inflamagao e hiperplasia gengival devido ao



acumulo de biofilme em torno dos braquetes, além de perda de papila interdental e,
em casos mais graves, reabsorgao radicular externa. Tais alteragdes comprometem
a estética dentogengival e a estabilidade periodontal, exigindo planejamento
multidisciplinar e acompanhamento rigoroso para preservagdao dos tecidos de
suporte (So6zen et al, 2025).

A recessao gengival € caracterizada pela migracdo apical da margem
gengival em relagdo a jungdo cemento-esmalte, expondo parte da superficie
radicular e podendo causar sensibilidade dentinaria, acumulo de biofilme e
comprometimento estético. Trata-se de uma alteracdo multifatorial, frequentemente
observada em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico ou com histérico de
trauma gengival (Newman et al., 2016).

Entre os fatores predisponentes, destacam-se o fendtipo gengival fino, que
apresenta menor espessura e resisténcia as agressdes mecanicas, e a escassez de
gengiva queratinizada, que reduz a protecao frente a forgas de tragdo ou inflamagao
marginal. A movimentagdo dentaria ortoddntica, especialmente quando realizada
fora dos limites do osso alveolar (proclinagdo ou expanséo excessiva), pode causar
deficiéncias désseas e subsequente retracdo gengival. Além disso, o trauma de
escovagao, o posicionamento vestibular dos dentes, a presenca de freios e bridas
inseridos préximos a margem gengival, e a ma higiene oral sdo fatores locais
importantes que favorecem o aparecimento de recessdes. Aspectos sistémicos,
como predisposicdo genética, idade avangada e resposta inflamatéria individual,

também podem influenciar a severidade das recessodes (Cortellini & Bissada, 2018).

A associagcdo de multiplos fatores, mecanicos, anatémicos e inflamatorios,
explica a variabilidade clinica desta condi¢cdo. Portanto, o diagndstico precoce e a
adogao de medidas preventivas, como controle da forgca ortodéntica, instrucdo de
higiene e manejo de tecidos moles, sdo fundamentais para minimizar o risco de
comprometimento periodontal e estético (Lindhe et al., 2010).

Os procedimentos de regularizagdo do periodonto tém como objetivo
restabelecer a harmonia anatémica, funcional e estética dos tecidos gengivais,
especialmente apds alteragdes decorrentes de processos inflamatodrios,
deformidades gengivais ou tratamento ortodéntico. Entre as principais técnicas
empregadas estdo a gengivectomia, e gengivoplastia e as cirurgias plasticas

periodontais (Newman et al., 2016).



A gengivectomia consiste na remocgao cirurgica do tecido gengival
excedente, indicada em casos de hiperplasia gengival, bolsas periodontais rasas ou
aumento gengival induzido por fatores locais e sistémicos. Essa técnica permite
eliminar o tecido inflamado e restabelecer o contorno fisiolégico da gengiva,
favorecendo a higienizacao e a estética (Domingues et al., 2021).

A gengivoplastia, por sua vez, € um procedimento de remodelagao estética
da gengiva, realizado para corrigir irregularidades no contorno gengival e
restabelecer a morfologia natural dos tecidos. Diferentemente da gengivectomia, e
gengivoplastia ndo tem carater terapéutico para bolsas periodontais, sendo indicada
em situagdes de correcao estética, como margens gengivais desiguais ou excessos
localizados (Dias et al., 2023).

A ortodontia e a periodontia sao areas interdependentes, pois a
movimentagdo dentaria ocorre sobre tecidos periodontais que devem estar
saudaveis para garantir resultados funcionais e estéticos. A saude gengival e 6ssea
prévia € essencial para prevenir recessdes, deiscéncias e perda de insergao.
Durante o tratamento, o acompanhamento periodontal ajuda a monitorar alteragdes
como gengivite ou hiperplasia gengival, enquanto movimentos dentarios planejados
dentro do envelope alveolar preservam o suporte 6sseo. Apds o tratamento,
procedimentos de regularizagao periodontal podem ser necessarios para restaurar a
harmonia estética, reforgando a importancia do planejamento multidisciplinar e da
integracao entre ortodontia e periodontia (Gomes et al., 2017).

A estética dentogengival exerce papel central na percepgao do sorriso e na
autoestima do individuo. Alteragdes periodontais, como recessdes, margens
gengivais irregulares ou perda de papila, podem comprometer a harmonia do
sorriso, gerando desconforto estético e impacto negativo na confianga pessoal e nas
interagcdes sociais. Nesse contexto, a regularizagdo do periodonto por meio de
procedimentos como gengivectomia, gengivoplastia ou cirurgias plasticas
periodontais tem demonstrado melhorar significativamente a satisfagdo estética do
paciente e a qualidade de vida relacionada a saude bucal (Carranza, 2020).

Estudos mostram que pacientes submetidos a intervengdes periodontais de
regularizagdo apresentam melhora na percepg¢édo da propria imagem, redugdo da
ansiedade e aumento da confianca social, refletindo efeitos positivos no bem-estar

emocional. A restauracdo do contorno gengival adequado nao apenas otimiza a



estética do sorriso, mas também reforca a motivacéo para a manutencéo da higiene
oral e o acompanhamento periodontal continuo, criando um ciclo favoravel a saude
bucal e ao equilibrio psicossocial (Rodrigues et al., 2025).

A ética odontoldgica aplicada a estética e a saude periodontal exige que o
profissional atue com responsabilidade, transparéncia e respeito a autonomia do
paciente, informando claramente riscos, limitagcdes e beneficios dos procedimentos e
obtendo consentimento informado. Segundo o Cédigo de Etica Odontolédgica (CFO,
2012), é dever do dentista preservar a saude periodontal, evitar promessas irreais e
registrar todas as condutas no prontuario. Dessa forma, tratamentos estéticos
devem ser planejados e executados de modo a garantir harmonia do sorriso, fungao
adequada dos tecidos periodontais e bem-estar psicossocial do paciente,

respeitando os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia.

3 METODOLOGIA
Esta pesquisa € de natureza descritiva com abordagem qualitativa,

apresentado como relato de caso clinico e foi realizada na clinica de Odontologia na
faculdade FIMCA de Rondénia, durante o atendimento na disciplina de estagio
clinica integrada | e Il, com paciente de 17 anos, sexo feminino com irregularidade
do periodonto pés tratamento ortodéntico. O diagndstico foi adquirido através de
exame clinico na clinica odontologia, a abordagem terapéutica foi planejada apods a
avaliacdo clinica determinando irregularidades do contorno periodontal apods
tratamento ortodéntico, onde havera continuagao do tratamento pois ha correcoes a
serem feitas nos dentes, abordando a estética e a funcionalidade, permitindo
compreender a integracdo entre ortodontia e periodontia na restauragdo da
harmonia dentogengival. Foi estabelecido o planejamento cirurgico, sendo realizado
o procedimento de Gengivectomia, no dia 27 de Outubro de 2026 no periodo
noturno durante a clinica de Periodontia, com a finalidade de corre¢cées no contorno
periodontal.

O caso foi documentado por meio de registros clinicos e fotografias obtidas
durante a cirurgia. A evolugdo sera analisada conforme os registos ja existentes,
sendo que ha necessidade de continuacao do tratamento ortodéntico, que apds este
tratamento veremos se havera necessidade de outra cirurgia de complementagao da

Gengivectomia.



O embasamento tedrico foi feito através de artigos cientificos relacionados
ao diagnostico e possibilidades de regularizagéo do periodonto, por bases de dados
como Pubmed e Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram: Estética
periodontal. Cirurgia estética. Tratamento ortodéntico. Para realizagdo de qualquer
procedimento, foi distribuido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para avaliagdo do
paciente com irregularidade periodontal decorrente do tratamento ortodéntico e o
projeto foi encaminhado ao CEP - Comité de Etica e Pesquisa onde houve sua
aprovacao por meio da Plataforma Brasil, sob o CAAE n° 00275726.8.0000.0012,
conforme Parecer Consubstanciado n® 8.642.687, aprovado em 11 de Agosto de
2026.

A realizacao do presente estudo e o uso dos registros clinicos e fotograficos
observardo as condigbes estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa,
assegurando a confidencialidade das informacgdes e a preservagao da identidade da
paciente. Ao uso das imagens para publicagdo houve a contemplagdo das
autorizagbes pertinentes, incluindo o consentimento do responsavel legal e o

assentimento da paciente, considerando sua idade a época do atendimento.

3.1 Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, que estava em atendimento odontolégico para
clareamento dental, relatou sua insatisfagdo do seu contorno periodontal apés seu
tratamento ortodontico. Houve entdo uma avaliacido clinica voltada para a
periodontia, onde foram observadas alteragdes na sua arquitetura gengival como

observada

Figura 1 - Aspecto clinico inicial

\;

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)



A motivagdo das observagdes levaram para uma investigagao para posterior
planejamento de uma cirurgia periodontal (Figura 1). Apds a identificacdo das
caracteristicas da alteracdo periodontal, foi avaliada as condicbes dos tecidos
gengivais e estabelecida a indicagao terapéutica. Apds planejamento, foi realizada a
cirurgia periodontal de Gengivectomia, visando a necessidade da paciente na
estética, no controle do biofilme e higienizagao.

O procedimento cirurgico foi realizado na regido anterior da maxila,
abrangendo de canino a canino. Foi iniciado com a preparagdo do campo cirurgico,
seguido de assepsia com clorexidina 0,12% e gases na regido perioral, logo a

anestesia, onde foi usada a técnica infiltrativa em cada elemento

Figura 2 — Anestesia infiltrativa na regido anterior da maxila

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)

Com o anestésico Mepivacaina com Epinefrina, inicialmente usado um
tubete, seguido de mais um tubete na cirurgia, que durante o procedimento houve a
necessidade de complementagdo (Figura 2). Apds a anestesia foi iniciada as

marcagoes, medido e marcado com a sonda milimetrada (Figura 3).

Figura 3 - Demarcacédo gengival com sonda periodontal

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)



seguido das incisbes com a lamina de bisturi 15c, cortes unicos em cada
elemento dentario envolvido (Figura 4).

Figura 4 — incisdes gengivais com lamina de bisturi n°®15C

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)

Apos cada corte o tecido foi removido com auxilio de uma cureta 11-12
gracey

Figura 5 - Remocao do tecido com cureta Gracey 11-12

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)

Em seguida da remocao do tecido gengival excedente (Figura 5), foram
realizados o acabamento e a regularizagdo da superficie gengival com lamina de
bisturi, visando remover irregularidades residuais e ajudar na melhor cicatrizagao na
superficie. Para conforto da paciente, melhorias no pds-operatorio e protecéo a area

operada optou-se por colocar cimento cirurgico.



Figura 6 - Aplicagcao do cimento cirargico periodontal

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)

Preparado (liquido e p6) no momento do término da cirurgia (Figura 6).

Figura 7 - Aspecto clinico da regido anterior da maxila pés-imediato a cirurgia

Fonte: acervo clinico da pesquisa (2026)

Para minimizar os riscos e complicagbes associados as cirurgias
periodontais, foi realizado um planejamento cuidadoso, técnica cirurgica precisa e
controle rigoroso da higiene oral. A paciente foi orientada para uso de
anti-inflamatério Ibuprofeno 400mg por 3 (trés) dias, analgésicos como Paracetamol
750mg em caso de dor e compressas frias para auxiliar no controle da dor e edema
e 0 acompanhamento pds operatoério garantindo cicatrizagdo adequada e resultados
estaveis, sendo que a paciente ira voltar para posterior avaliagdo apds tratamento

ortodobntico.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente teve uma boa cicatrizagado, sem irregularidades no tecido, houve
somente um desconforto pds-operatorio pois relatou que o cimento cirurgico caiu no
dia seguinte, mas continuou com os cuidados devidos. A mesma esta novamente
com acompanhamento ortodontico, pois houve novamente um pequeno
apinhamento dos elementos e uma pequena mordida profunda, com previsdo de
tratamento de aproximadamente mais um ano. Por conseguinte, apds esse periodo,
a paciente retornara para uma reavaliagdo do contorno gengival, considerando a
possibilidade de eventuais complementagbes da cirurgia, caso seja clinicamente

indicado.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo de caso revelou a importancia da avaliagado, diagnéstico e
planejamento em evidéncia, principalmente em tratamentos que envolvem a estética
do sorriso, ressaltando os pacientes que tiveram tratamentos ortodénticos.
Consideramos a harmonia do contorno gengival um aspecto alto na estética
dentofacial, que pode influenciar diretamente na satisfagdo do paciente no seu
proprio sorriso.

No caso clinico exposto, a realizagdo da gengivectomia convencional mostra
a remocgao do tecido gengival excedente e a regularizagdo do contorno gengival na
regido anterior da maxila com a técnica de raspagem com o proprio bisturi. Apds
sete dias da cirurgia, foi observado uma evolugédo da cicatrizagao satisfatéria, sem
irregularidades aparentes no tecido.

Contudo, considerando que a paciente retomou o tratamento ortodéntico em
razao que houve retorno de alteragbes no posicionamento dentario, ressalta-se a
importancia do acompanhamento multidisciplinar entre especialistas da odontologia.

Constata-se que a gengivectomia convencional pode representar uma
alternativa clinica para a harmonizagédo estética do tecido gengival, mediante um
diagndstico, avaliagdo e um planejamento individualizado e certo a respeito das

condi¢des periodontais de cada paciente.



6 REFERENCIAS

ARAUJO, Amanda Lima de; SOUZA, Thalia Moreira de; SA, Juliana Lopes de.
Cirurgia periodontal para aumento clinico de coroa. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento, [S. /], v. 16, pag. e397101624227, 2021. DOl
10.33448/rsdv10i16.24227. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/rsd/article/view/24227 . Acesso em: 05 set.2025.

ARAUJO, M. A.; LIMA, R. P. Avancos cientificos em cirurgia plastica periodontal e
novos biomateriais. Revista de Odontologia da UNESP, v. 50, n. 1, p. 120128,
2021.

BRILHANTE, Felipe Vilhena; ARAUJO, Rodolfo Jose Gomes de; MATTOS, Jacy
Leite; DAMASCENO, Jéssica Mendes, FROTA, Lorena Vieira; PINTO, Rafaella
Alves Pinto Costa. Cirurgia periodontal estética em dentes anteriores.

Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Rodolfo-Araujo-6/publication/280563525 Esthe
tic_periodontal_surgery_in_anterior_teeth/links/ 5eb1c

€9645851592d6bd417f/Esthetic-periodontal-surgery-in-anteriorteeth.pdf. Acesso
em 10 set 2025.

CARDOSO, Rielson J. A.; MACHADO, Manoel E. L. Odontologia, Conhecimento
e Arte: Cirurgia, Endodontia, Periodontia, Patologia, Estomatologia. 1. ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2003. ISBN 8574040878.

CARRANZA, Fermin A.; NEWMAN, Michael G.; TAKEI, Henry H.; KLOKKEVOLD,
Perry R. Carranza periodontia clinica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

CFO - CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica
Odontolégica. Resolugao CFO n.° 118, de 11 de maio de 2012. Disponivel em:
https://www.normaslegais.com.br/legislacao/resolucao-cfo118-2012.htm. Acesso
em: 08 set. 2025.

DANTAS, Andrea Abi Rached; SILVA, Eloa Rafaele Cardoso da; SAKO, Jaqueline
Sayuri. Tratamento estético periodontal: revisdo de literatura sobre alguns tipos de
cirurgias. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, v. 24,
n. 3, p. 226-234, 2012. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/entities/publication/23618265-a6¢cd-4796-a42b-
12dedfOb1432. Acesso em: 18 set. 2025.

DIAS, Gabriela Ribeiro.; BISPO, Emily.;, MADUREIRA, Walber Figueiredo.
GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA: ASPECTOS ESTETICOS E COMO
INFLUENCIAM NA VIDA DO PACIENTE (ODONTOLOGIA). Repositorio
Institucional, V. 2, n. 2, 2023. Disponivel em:
https://revistas.icesp.br/index.php/Real/article/view/5030. Acesso em: 16 out 2025.

DIBART, Serge; KARIMA, Mamdouh. A pratica da cirurgia plastica periodontal.
S&o Paulo: Santos, 2010.

DOMINGUES, Leticia de Oliveira et al. Cirurgia plastica periodontal:
gengivectomia e gengivoplastia: Relato de caso clinico. E-Académica, v.2, n. 2,


https://doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24227
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24227
https://rsdjournal.org/rsd/article/view/24227
https://www.researchgate.net/profile/Rodolfo-Araujo-6/publication/280563525_Esthetic_periodontal_surgery_in_anterior_teeth/links/5eb1ce9645851592d6bd417f/Esthetic-periodontal-surgery-in-anterior-teeth.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rodolfo-Araujo-6/publication/280563525_Esthetic_periodontal_surgery_in_anterior_teeth/links/5eb1ce9645851592d6bd417f/Esthetic-periodontal-surgery-in-anterior-teeth.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rodolfo-Araujo-6/publication/280563525_Esthetic_periodontal_surgery_in_anterior_teeth/links/5eb1ce9645851592d6bd417f/Esthetic-periodontal-surgery-in-anterior-teeth.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rodolfo-Araujo-6/publication/280563525_Esthetic_periodontal_surgery_in_anterior_teeth/links/5eb1ce9645851592d6bd417f/Esthetic-periodontal-surgery-in-anterior-teeth.pdf
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/resolucao-cfo-118-2012.htm
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/resolucao-cfo-118-2012.htm
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/resolucao-cfo-118-2012.htm
https://repositorio.unesp.br/entities/publication/23618265-a6cd-4796-a42b-12dedf0b1432?utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.unesp.br/entities/publication/23618265-a6cd-4796-a42b-12dedf0b1432?utm_source=chatgpt.com
https://revistas.icesp.br/index.php/Real/article/view/5030

p. e012224- e012224, 29 maio de  2021. Disponivel em:
https://share.google/vjw8rjIPHVIFWfWHw. Acesso em: 16 out. 2025.

DUARTE, Cesario Antonio; CASTRO, Marcos Vinicius Moreira de. Cirurgia
estética periodontal/ Periodontal esthethics surgery. Sao Paulo; Santos; 2004.
174 p. ilus. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/lil-
398981. Acesso em 15 set 2025.

FERREIRA, G. et al. Importancia da associagdo entre a Periodontia e Ortodontia
para o sucesso do tratamento ortoddntico: revisao de literatura. Brazilian Journal
of Health Review, v. 7, n. 3, p. €70044—e70044, 29 maio 2024.Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/70044. Acesso
em 09 set 2025.

GOMES, Zybia Muryethy Rocha; FELIPE, Lizandra da Silva; COURA, Lazaro Ra-
imundo Coura, MORAIS, Angela Maria Dias; HONDA, Rosemeire; TIAGO,
Carollyne Mota. Inter-relagdo ortodontia e periodontia: reviséo de literatura. Jornal
of Orofacial Investigation, 2017;4(1):30-40. Disponivel em:
https://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JOF|/article/view/159/0. Acesso em
04 set 2025.

LIMA, Ana Paula Milhomem. Diferentes planejamentos e técnicas cirurgicas
para a corre¢cao do sorriso gengival: relato de caso, 2016. Disponivel em:
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/13785/1/2016_AnaPaulaMilhomemLima.pdf
Acesso em 04 set 2025.

LINDHE, Jan; KARRING, Thorkild; LANG, Niklaus P. Tratado de periodontia clini-
ca e implantologia oral. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MAGALHAES, J. H.; HENRIQUES, E.; GALINDO, A. Implicagdes do tratamento
ortodéntico na saude periodontal: um estudo de revisdo. Journal of
Multidisciplinary Dentistry, v. 13, n. 2, p. 44-50, 12 mar. 2024. Disponivel em:
https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/25470. Acesso em 09 set 2025.

OLIVEIRA, Sheyla Adriane Rodrigues de; VENTURIM, Rosalinda Tanuri Z. Cirurgia
Periodontal Ressectiva Valorizando O Sorriso Gengival: Relato De Caso
Clinico. Colloquium Vitae. ISSN: 1984-6436, [S. I.], v. 4, n. 2, p. 118-128, 2013. Disponivel
em: https://journal.unoeste.br/index.php/cv/article/view/666. Acesso em: 10 set. 2025.

PIMENTEL, Francyelle Pires. Cirurgia plastica periodontal: relato de caso clinico,
2019. Disponivel em: https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/25470. Acesso
em 08 set 2025.

RIBEIRO, Luis André Baraldi et al. CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL:
GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA. Revista de Ciéncias da Saude -
REVIVA, V. 2, n. 1, 2023. Disponivel em:
http://revistas.uceff.edu.br/reviva/article/view/343. Acesso em: 12 de set 2025.

ROCHA, Evandro Franco da; HEMMER, Barbara; CAMPANELLI FRANCO DA
ROCHA, Valéria. HARMONIZACAO DO SORRISO ATRAVES DA CIRURGIA
PLASTICA PERIODONTAL: UM RELATO DE CASO. Revista Eletrénica Acervo


https://share.google/vjw8rjIPHvIFWfWHw
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/lil-398981
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/lil-398981
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/70044
https://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JOFI/article/view/159/0
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/13785/1/2016_AnaPaulaMilhomemLima.pdf
https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/25470
https://journal.unoeste.br/index.php/cv/article/view/666
https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/25470
http://revistas.uceff.edu.br/reviva/article/view/343

Saude, n. 26, p. e780, 2019. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/780. Acesso em 08 set
2025.

RODRIGUES, V. et al. Efeitos psicoemocionais e sociais na qualidade de vida apods
procedimento odontoldgico estético. Brazilian Journal of Health Review, v. 8, n. 1,
p. e77619-e77619, 17 fev. 2025. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/77619. Acesso
em: 12 out. 2025.

SEIXAS, Mayra Reis; COSTA-PINTO, Roberto Amarante; ARAUJO, Telma Martins
de. Gingival esthetics: an orthodontic and periodontal approach. Dental press
journal of orthodontics, v. 17, n. 5, p. 190-201, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/dpjo/a/fTkzP7PLKkRIX8RZ3yM4fxQs/?format=htmI&lang=en.

Acesso em 07 set 2025.

SILVA, F. A.; BARROS, R. R. M. Complicacdes e protocolos de prevencdo em
cirurgias plasticas periodontais. Revista Brasileira de Odontologia Estética, v.
16, n. 3, p. 101-109, 2022.

SOZEN, Ozge; EROLU, Emre Girkan; UNAL, Beyza Karadede. Gingival recession
due to orthodontic treatment: Prevention and treatment methods. Journal of Oral
Medicine and Dental Research, v. 6, n. 1, 2025. Disponivel:
https://www.genesispub.org/resource/images/articles/pdf512.pdf. Acesso em: 11 de
out. 2025.


https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/780
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/77619
https://www.scielo.br/j/dpjo/a/f7kzP7PLkR9X8RZ3yM4fxQs/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/dpjo/a/f7kzP7PLkR9X8RZ3yM4fxQs/?format=html&lang=en
https://www.genesispub.org/resource/images/articles/pdf512.pdf

	2 REFERENCIAL TEÓRICO  
	3 METODOLOGIA  
	3.1 Relato do caso clínico  

	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO   
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
	6 REFERÊNCIAS  

