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RESUMO

Atualmente, a estética periodontal tem sido bastante valorizada para harmonia do sorriso. O aumento de coroa
clinica, por excesso gengival ou erupgao passiva alterada, & efetivamente corrigido por meio de cirurgias peri-
odontais. A proposta do presente trabalho & mostrar, por meio de uma revisao de literatura, alguns tipos de
cirurgias sobre aumento de coroa clinica e recobrimento radicular. Aumento de coroa clinica & realizado para
mudar a dimensao dos dentes anteriores e otimizar o resultado estético do tratamento com novas restauracoes
coronarias e outros cuidados estéticos dentais. Em geral, o plano de tratamento e a escolha da técnica a ser
empregada iniciam-se com cuidadoso exame clinico. As recessoes teciduais podem ser definidas como um
deslocamento da margem gengival em direcao a jungao mucogengival expondo a superficie radicular. Estas,
quando presentes, tem repercussao no conforto do paciente por proporcionar a ocorréncia de hipersensibili-
dade dentinaria cervical e, no comprometimento estético, pela alteragao do contorno gengival. O sucesso do
tratamento das recessdes baseia-se no conhecimento de sua etiologia e na avaliagao de previsibilidade das
técnicas cirlrgicas que visam o recobrimento radicular. Por meio da revisao de literatura realizada, pode-se
concluir que os tipos de cirurgia mais utilizados sao: 1) para aumento de coroa clinica: gengivectomia, gen-
givoplastia e cirurgia a retalho com osteotomia; e 2) para recobrimento radicular: a técnica vai depender da
quantidade de gengiva queratinizada e, principalmente, da classificacao de Miller.

Descritores: Aumento da coroa clinica ® Gengivectomia ® Retragao gengival  Estética dentaria

ABSTRACT

Currently, periodontal aesthetics has been prized for harmony of the smile. The clinical crown lengthening,
gingival excess or altered passive eruption, is effectively corrected by periodontal surgery. The purpose of this
paper is to show, through a literature review, some types of surgery on clinical crown lengthening and root cov-
erage. Clinical crown lengthening is done to Change the size of the anterior teeth and to optimize the cosmetic
result of treatment with new coronal restoration and other cosmetic dental care. In general, the treatment plan
and the choice of operative technique begin with careful clinical examination. Recessions tissue can be defined
as a displacement of the gingival margin toward the junction mucogingival exposing the root surface. These,
when present, impacting on patient comfort by providing the occurrence of cervical dentin hypersensitivity,
and the esthetic, the amendment of the gum line. Successful treatment of recessions is based on knowledge of
its etiology and assessment of predictability of surgical techniques that aim to root coverage. Through litera-
ture review, we can conclude that the types of surgery most often used are: 1) to increase the clinical crown,
gingivectomy, flap surgery and gingivoplasty osteotomy, and 2) for root coverage, the use will depend on the
amount of gum keratinized and especially the classification of Miller.

Descriptors: Crown lengthening e Gingivectom e Gingival recession e Esthetics, dental
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INTRODUGAO

Em relacao a periodontia dos Ultimos
anos, maior atencao tem sido dada para
manutencao nao apenas da salide, mas
também da harmonia e simetria do con-
torno, arquitetura e coloragao dos tecidos
gengivais. Entre os problemas estéticos
gengivais mais comuns estao as recessoes,
ausencias de papilas interdentais, contor-
no gengival irregular e assimétrico e ex-
cessos gengivais sobre as superficies den-
tais, que ocasionam a aparéncia de coroas
clinicas curtas (Morais et al.', 2010).

Nesse sentido, a cirurgia para aumen-
to de coroa clinica para criar simetria das
margens gengivais & uma das ferramentas
da periodontia na busca pela estética que
€ cada vez mais utilizada, sendo que o seu
correto planejamento e execugao traz oti-
mos resultados estéticos e funcionais. (Pi-
mentel et al?, 2010)

O sorriso considerado padrao deve
mostrar o comprimento total dos dentes
anteriores superiores, expondo até os pré-
-molares (Rosetti et al.?, 2006).

Durante a determinacao da altura ade-
quada da margem gengival deve-se levar
em consideracao: (1) a altura média dos
dentes (incisivos centrais e caninos de 11
a 13mm e incisivos laterais de 9 a 11Tmm),
com proporgao comprimento / largura de
10:8, e (2) a coincidéncia da linha gengi-
val (zénite) com o vermelho do labio, sen-
do que as margens gengivais dos incisivos
centrais e caninos superiores devem tocar
a borda do labio superior (Cavijo et al*,
2008).

Gengivectomia, geralmente, esta indi-
cada para reducao da parede do tecido
mole de uma bolsa periodontal supraods-
sea, quando ha quantidade suficiente de
gengiva inserida. Essa técnica esta bem
indicada para remocao de hiperplasias
gengivais, aumento de coroa clinica ou
para correcao de sequelas gengivais nos
casos de gengivite ulcerativa necrosante.
As técnicas de gengivectomia e de gengi-
voplastia, em alguns casos, sao utilizadas
em associacao para remogao do excesso
de tecido e remodelacao gengival (Rosetti
et al3, 2006).

As recessoes teciduais podem ser defi-
nidas como um deslocamento da margem
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gengival em direcao a juncao mucogen-
gival, expondo a superficie radicular, e
representam uma condicao comum na
periodontia. Podem ocorrer em areas iso-
ladas ou multiplas na cavidade bucal, com
diferentes graus de extensao (Fontanari et
als, 2009).

O principal objetivo do tratamento ci-
rurgico de recessao gengival € recobrir a
raiz exposta e, consequentemente, melho-
rar a aparéencia estética. Entretanto, exis-
tem outros objetivos como parar a pro-
gressao da recessao, aumentar a largura
da gengiva inserida e reduzir ou eliminar
a sensibilidade dentinaria. Muitas técnicas
tem sido propostas, como a do enxerto
gengival livre, retalho posicionado lateral,
retalho posicionado coronal e enxerto de
papila dupla (Bon et al.®, 2005).

A presenca de recessoes na populacao
é relativamente frequente. Mesmo em es-
tudos mais antigos, essa preocupagao ja
era evidente e presente em, aproxima-
damente, 70% da populagao (Greghi’,
1997).

Mdltiplos sao os fatores que podem
estar envolvidos no aparecimento das
recessoes, sendo algumas vezes de fa-
cil diagnostico, mas em muitas situacoes
o processo se instala pela somatoria de
agressores locais de pouca intensida-
de, portanto sem uma agcao clara, assim
dificultando sua identificacao (Greghi’,
1997).

Esses fatores tem sido relatados na li-
teratura como fatores predisponentes e
fatores precipitantes tais como: processo
inflamatorio, acao de freios ou bridas,
trauma oclusal, quantidade e/ou qualida-
de insuficiente de mucosa queratinizada,
escovagcao impropria, tabuas Osseas finas
ou ausentes, posicao do dente na arcada
etc (Greghi’, 1997), sendo que a solugao
desses problemas & demonstrada exausti-
vamente na literatura por meio das técni-
cas cirlirgicas plasticas periodontais (Gui-
maraes?, 2007).

Clinicamente, as recessoes gengivais
podem ser divididas em 4 classes, deno-
minadas Classificacao de Miller: Classe
| — A recessao nao atinge a linha muco-
gengival e nao apresenta perda de tecido
interdentario; Classe Il — A recessao atinge
ou ultrapassa a linha mucogengival, sem

DANTAS AAR
SI1LvA ERC
SAKO JS

TRATAMENTO
ESTETICO

PERIODONTAL:
REVISAO DE
LITERATURA
SOBRE ALGUNS
TIPOS DE
CIRURGIA.

$

REV.
UNIV
PAauL
2012
34,

227

ODoNTOL.
. CID.
0
;o 2L(3):
SET-DEZ

SAo

226-



DANTAS AAR
SILVA ERC
SAKO JS

TRATAMENTO

ESTETICO
PERIODONTAL:
REVISAO DE
LITERATURA SOBRE
ALGUNS TIPOS DE
CIRURGIA.

228

REV.
UNIV.

2012;

24 (
34,

$

ODONTOL.
Cip. SAo
PAULO
3): 226-
SET-DEZ

ISSN 1983-5183

perda de tecido interdentario; Classe Il —
Ha perda de tecido 0sseo interdentario e
o tecido gengival proximal esta apical a
juncao cemento-esmalte e coronario a re-
cessao; e Classe IV — Ha perda de tecido
interdentario e o tecido gengival proximal
esta ao nivel de base da recessao (Fon-
tanari et al.®, 2009).

O sucesso do tratamento das recessoes
baseia-se no conhecimento de sua etiolo-
gia e na avaliacao de previsibilidade das
técnicas cirlirgicas que visam o recobri-
mento radicular (Fontanari et al.>, 2009).

Diante do que foi relatado, o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura sobre aumento de coroa clinica
e recobrimento radicular em dentes ante-
riores, em relacao a alguns tipos de cirur-
gias que podem ser empregadas para tra-
tamento dessas situacoes, com finalidades
estéticas.

REVISAO DE LITERATURA

Aumento de coroa

Milian Isea et al® (2007) realizaram
trabalho com a proposta de descrever um
aumento coronario e remodelamento 0s-
seo como tratamento estético periodontal.
Paciente jovem, 18 anos de idade, sexo
feminino, teve como queixa principal
“querer melhorar o seu sorriso”. Em sua
anamnese, relatou que, aproximadamente
ha 2 anos, recebe tratamento ortodonti-
co e que, desde os cinco anos, apresenta
crescimento gengival e dentes com coroas
clinicas pequenas. Em exames radiografi-
cos, nao se constataram lesoes aparentes.
Diante disso, os autores determinaram,
como plano de tratamento, a instrugao de
higiene bucal, com educagao e motivacao
sobre escovagao dentaria, uso de fio den-
tal, enxaguatorio bucal, profilaxia, segui-
da de gengivectomia e osteoplastia. Apos
15 dias, a paciente foi informada de que
a cirurgia obteve resultados favoraveis e
os tecidos ja se encontravam em etapa de
cicatrizagao. Concluiu-se que a modifica-
cao cirlrgica da relacao dentogengival se
consegue mediante a denominada cirur-
gia de aumento coronario da coroa clinica
com finalidade estética, baseada, princi-
palmente, em gengivectomia e remodela-
cao oOssea.

Rosetti et al.?, em 2006, descreveram a
técnica de gengivectomia associada a gen-
givoplastia, indicadas quando ha assime-
tria da proporcao do tamanho do elemen-
to dental em relagao a gengiva, por meio
de dois casos clinicos. Caso 1: Paciente
do sexo masculino, 19 anos, leucoderma,
compareceu ao consultorio odontologico,
com queixa principal de que nao gosta-
va de seus dentes, por acha-los “curtos”.
Durante o exame clinico periodontal, foi
observado que as profundidades de son-
dagem variavam entre 3 a 4mm na regiao
dos dentes 13 ao 23, com caracteristicas
de hiperplasia gengival e com auséncia
de perda 6ssea. O procedimento cirlirgico
foi realizado com demarcagao do tecido
gengival que se encontrava em excesso
para auxiliar a gengivectomia e, depois,
procedeu-se a plastica gengival. Caso
2: Paciente de 25 anos, sexo masculino,
leucoderma, compareceu ao consultorio
odontologico com queixa principal de in-
satisfacao em relagcao ao seu sorriso, por
apresentar “um dente menor que outro”.
Foram realizados os mesmos procedimen-
tos descritos no caso anterior para reali-
zacao da cirurgia estética nos dentes 11 e
12. Nos casos apresentados, foi devolvida
aos pacientes harmonizagao da assimetria
do sorriso dentogengival, promovendo-
-lhes uma vida mais saudavel e com me-
lhor bem-estar.

Cavijo et al*, em 2008, descreveram
a transformagao estética de um sorriso
gengival, por meio da associagao interdis-
ciplinar entre as especialidades de perio-
dontia e protese dental. Paciente do ge-
nero masculino, 36 anos, apresentou-se a
clinica insatisfeito com a estética do seu
sorriso. Suas queixas principais estavam
relacionadas ao sorriso gengival, presen-
ca de diastema e alteracao da coloracao
dos elementos dentais. Foi planejada gen-
givectomia, para correcao do contorno
gengival e confeccao de coroa ceramica
livre de metal nos dentes 11, 21 e 22.
Previamente a cirurgia para aumento de
coroa foi realizada sondagem da jungcao
cemento—esmalte e sondagem 0Ossea dos
elementos dentais. Decorridos 3 meses de
poOs-operatorio, com 0s NOVOS Provisorios
e por meio do condicionamento das papi-
las, conseguiu-se o fechamento do espaco



interdental, criando-se, assim, um exce-
lente contorno gengival e papilar. Com
um correto planejamento clinico e labo-
ratorial foi possivel o estabelecimento de
uma harmonizagao do sorriso do paciente
com contorno gengival, fechamento dos
diastemas e correcao dos contornos e co-
loracao dentais.

Em 2010, Martins et al.'® realizaram
trabalho com o objetivo de relatar um
caso clinico de retalho posicionado api-
calmente com osteotomia para correcao
estética do sorriso. Paciente T.M.M., ge-
nero masculino, leucoderma, 21 anos,
compareceu a Clinica de Pos-Graduagao
em Periodontia da Faculdade de Odonto-
logia de Aracatuba — UNESP, com queixa
principal de apresentar dentes curtos. Ao
exame clinico intrabucal, notou-se infla-
magcao gengival e profundidade de son-
dagem que alcangava 5mm em determi-
nada regiao, como a mesial do elemento
12. Observou-se a presenca de excesso de
material restaurador na margem gengival
livre dos incisivos centrais superiores. Ra-
diograficamente, constatou-se auséncia
de perda oOssea alveolar e aspecto de nor-
malidade das restauragoes interproximais.
O paciente, inicialmente, foi submetido
a procedimentos de raspagem e alisa-
mento radicular. Em seguida, realizou-se
a técnica cirurgica de retalho posiciona-
do apicalmente com osteotomia, visando
aumentar a coroa clinica aparente dos
incisivos superiores. Segundo os autores,
o caso clinico apresentado possibilitou
demonstrar a importancia da escolha da
técnica cirurgica adequada, a qual contri-
buiu para resolucao estética e funcional,
devolvendo a autoestima para o paciente.

Pedron et al.'* (2010) relataram o caso
de uma paciente que apresentou relacao
desarmonica entre o sorriso gengival e a
discrepancia do comprimento curto das
coroas clinicas dos dentes antero-superio-
res. Paciente leucoderma, genero femini-
no, 37 anos de idade, compareceu a clini-
ca particular para avaliacao odontologica.
A condicao bucal encontrava-se satisfato-
ria, com adequada higiene bucal e satide
periodontal. Realizou-se sondagem perio-
dontal, verificando-se, particularmente na
regiao anterior, a presenca de sulcos pro-
fundos (maiores que 3mm). Foi sugerida
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a paciente a cirurgia ressectiva gengival
(gengivectomia), com finalidade estética,
para aumento de coroa clinica. Os auto-
res sugeriram que a gengivectomia & um
procedimento efetivo coadjuvante na ade-
quacao gengival, visando nao apenas o
resultado estético satisfatorio, como tam-
bém a manutengao salutar do periodonto.

Martos et al'? (2010) tiveram como
proposta num trabalho descrever um tra-
tamento cirlrgico periodontal associado
ao clareamento dentario na arcada den-
taria superior. Paciente do sexo feminino,
leucoderma, 18 anos de idade, procurou
atendimento clinico para resolugao este-
tica nos dentes anteriores devido a uma
pigmentacao dental decorrente do cresci-
mento de sua gengiva marginal. Ao exame
clinico intraoral, observou-se uma gengi-
va hiperplasiada e esteticamente insatis-
fatoria, se estendendo coronalmente na
cervical dos dentes, na regiao do 13 ao
23. A paciente estava com a salde pe-
riodontal plenamente satisfatoria, apre-
sentando ausencia de placa visivel e uma
gengiva marginal isenta de sangramento a
sondagem. ApOs a identificacao diagnosti-
ca, sendo evidenciada a extensao coronal
da hiperplasia gengival e também o grau
de coloragao dentaria, a qual a paciente
denotava insatisfacao, o planejamento
clinico do caso envolveu a reconstituicao
do contorno gengival por meio da gengi-
vectomia, possibilitando, dessa forma, a
posterior reabilitacao cromatica de todos
os elementos dentarios envolvidos. O pos-
-operatorio de sete dias mostrou aspecto
clinico favoravel evidenciado pela ausen-
cia de sangramento a sondagem perio-
dontal. Dada a adequada cicatrizacao dos
tecidos gengivais, a paciente foi orientada
em relacao ao inicio do tratamento estéti-
co com a realizacao de clareamento dos
dentes envolvidos.

Morais et al.!, em 2010, apresentaram
caso clinico que descreve protocolo mul-
tidisciplinar para a reabilitacao de dentes
anteriores por meio de cirurgia plastica
periodontal, em que foi realizada gengi-
voplastia para remogao de excessos e me-
lhora do contorno gengival e restauracoes
ceramicas adesivas. Paciente V.M. com-
pareceu a Clinica de Estudos Avancados
em Odontologia da Universidade de Gua-
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rulhos, queixando-se da forma e cor dos
dentes antero-superiores durante o sorri-
so. Em relagao aos aspectos periodontais,
notou-se inflamagcao dos tecidos gengivais
e durante a sondagem foi observado ex-
cesso de tecido em relagao a jungao ce-
mento-esmalte de, aproximadamente, 2-3
mm, especialmente nos incisivos centrais.
Além disso, esses dentes apresentavam
contornos insatisfatorios e discrepancia
nos tamanhos das coroas. O primeiro pas-
so foi a realizacao de raspagem supra e
subgengivais, bem como a instrucao de
higiene bucal. Instalada a satide gengival,
foi realizada a gengivoplastia aumentando
a altura dos incisivos centrais e corrigindo
a assimetria e harmonia do contorno gen-
gival e tornou-se necessaria a realizacao
de osteoplastia. Apds duas semanas, foi
observado um aumento das coroas clini-
cas dos incisivos e harmonia do contorno
gengival. Apos noventa dias, iniciou-se
a fase restauradora com a confeccao de
coroas totais em ceramica nos dentes 21
e 22 e facetas laminadas nos dentes 12
e 11. Na finalizagao desse caso, pode-se
concluir que um diagnostico bem estabe-
lecido associado a uma abordagem multi-
disciplinar sao procedimentos fundamen-
tais para obtencao de resultados estéticos
previsiveis em areas comprometidas este-
ticamente e que a adequada manutencao
por parte do paciente por meio de um
adequado controle de placa & de extrema
importancia para o sucesso a longo prazo.

Recobrimento radicular

Casati et al.” (2001) realizaram um es-
tudo com o objetivo de demonstrar, por
meio de uma série de casos clinicos, o
uso da técnica do posicionamento coro-
nario do retalho semilunar em recessoes
gengivais associadas a hipersensibilidade
dental. No estudo, todos os pacientes que
receberam as cirurgias de recobrimen-
to radicular mantinham bom controle de
placa bacteriana e auséncia de inflama-
cao gengival e nao apresentavam con-
traindicacao que impossibilitasse o proce-
dimento cirlrgico. Receberam, também,
orientacao de escovacao previamente a
realizacao da cirurgia, no intuito de eli-
minar habitos traumaticos devidos ao uso
da escova dental. Foram tratadas 20 reces-
soes gengivais com uma extensao média

pré-cirtirgica de 2,15mm. Os autores ob-
tiveram uma média de recobrimento radi-
cular de 98,8%, com recobrimento total
em 95% dos casos. Diante dos excelentes
resultados clinicos obtidos com essa téc-
nica no tratamento de recessoes gengivais,
da facilidade técnica na execugcao desse
procedimento e do minimo desconforto
pos-operatorio, acreditam que o retalho
semilunar posicionado coronariamente
pode ser considerado uma das técnicas de
escolha para tratamento de recessoes gen-
givais rasas, na presenca de tecido gengi-
val queratinizado.

Ricaldi et al'™ (2003) relataram um
caso clinico de cirurgia plastica periodon-
tal por meio da técnica de enxerto conjun-
tivo subepitelial para correcao de defeito
de rebordo alveolar. Paciente E.E.A., de
49 anos, chileno, foi encaminhado para
atendimento no ambulatorio de Pos-Gra-
duacao em Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil para tratamento de defeito de rebor-
do alveolar na regiao dos dentes 11 e 12.
O paciente consentiu em realizar enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial. Previa-
mente aos procedimentos cirlrgicos, re-
cebeu controle de placa supra e subgen-
givais e orientacao de higiene oral. A area
de remogao desse tipo de enxerto esteve
situada entre a Gltima rugosidade palatina
e a area do canal palatino posterior. Um
mes apoOs a remogao da sutura, o paciente
foi novamente avaliado e orientado quan-
to a necessidade de nova intervencao ci-
rargica, em vista da limitagao do enxer-
to para o tamanho e extensao do defeito
apresentado. Segundo os autores, para
que se obtenha sucesso, tanto o profissio-
nal quanto o paciente devem estar cons-
cientes da eficiéncia, previsibilidade, con-
trole e da possibilidade de ter que haver
mais de um procedimento cirlirgico para
um resultado estético mais satisfatorio.

Segundo e Alves' (2006) realizaram
um trabalho com o objetivo de utilizar o
emprego do enxerto gengival epitélio-con-
juntivo sem condicionamento acido no
recobrimento radicular. Paciente T.A.A.F,
sexo feminino, 12 anos de idade, branca,
apresentou-se na Clinica do Curso de Es-
pecializagao em Periodontia da FUNSAP.
O exame clinico intrabucal revelou uma



recessao gengival nos elementos 31 e 41,
com muito deposito de calculo, diaste-
ma entre esses dentes, mobilidade grau
[, profundidade de sondagem de 2mm e
perda de insercao clinica de 7mm. Tam-
bém foram encontrados mais segmentos
com presenca de gengivite associada a
placa, alem de mordida aberta anterior.
O exame radiografico nao mostrou perda
Ossea interdentaria. Realizou-se terapia
periodontal, com raspagem supra e sub-
gengival e orientacao sobre técnica de es-
covagao e controle de placa Os autores
concluiram em seu estudo que o enxerto
gengival epitélio-conjuntivo, além de au-
mentar o tecido queratinizado, conseguiu
o recobrimento radicular.

Zanicotti et al.'® (2009) descreveram o
uso de retalho posicionado coronalmen-
te associado a enxerto de tecido conjun-
tivo subepitelial, para o recobrimento de
recessoes gengivais Classe | de Miller.
Paciente com 22 anos de idade, sauda-
vel, compareceu a Clinica de Periodontia
da Faculdade de Odontologia da Dental
School of Positivo University relatando
problemas com a estética. Durante o exa-
me clinico, foi observada a presenca de
recessoes gengivais multiplas e adjacentes
dos dentes 11 ao 24. A escolha do trata-
mento para recobrimento radicular foi o
retalho posicionado coronalmente e en-
xerto de tecido conjuntivo subepitelial.
Ap0s 11 semanas, a maioria das recessoes
apresentou bom resultado, com 100% de
recobrimento e ganho de tecido querati-
nizado. Os autores mostraram que a téc-
nica utilizada pode ser um procedimento
seguro e previsivel para o tratamento de
recessoes miltiplas para casos considera-
dos Classe | de Miller, além de a paciente
ter-se mostrado muito satisfeita com o re-
sultado estético final.

Ribeira et al'” (2010) apresentaram
um trabalho com o objetivo de relatar
um caso de recobrimento de recessoes
gengivais multiplas para obtencao da es-
tetica, promovendo minima mobilidade
e desconforto ao paciente. Paciente do
genero feminino, 37 anos, nao fumante e
sem alteracdes sistémicas, procurou a Cli-
nica de Pos-Graduacao da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP,
queixando-se de hipersensibilidade den-
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tinaria e comprometimento estético de-
vido a alteracao do contorno gengival
de alguns dentes. Clinicamente, foram
observadas multiplas recessoes gengivais
entre os dentes 14 e 24 e, também, que
o freio labial superior apresentava-se in-
serido muito proximo a margem gengival
dos incisivos centrais. Foi realizada tera-
pia periodontal inicial e raspagem gen-
gival. Apos dois meses foi feita a cirurgia
para recobrimento das recessoes entre os
dentes 14 e 24 por meio do retalho po-
sicionado. Segundo os autores, a técnica
utilizada nesse caso tem a vantagem de
promover minimo desconforto e reduzida
morbidade, pelo fato de todas as recessoes
serem tratadas concomitantemente em
um Unico procedimento cirlirgico e sem
enxertos provenientes de outras regioes,
evitando-se incisoes relaxantes verticais,
otimizando-se, portanto, a estética.

DISCUSSAD

Durante a execucao deste trabalho, fo-
ram encontradas, por meio de revisao de
literatura, algumas técnicas para aumento
de coroa clinica e recobrimento radicular.

Segundo Cavijo et al.® (2008) e Pimen-
tel et al? (2010) a cirurgia para aumento
de coroa clinica € uma das ferramentas
da Periodontia para se atingir a excelen-
cia estética, gracas a busca pelo equilibrio
entre formas e simetrias de dentes, labios,
gengiva, linha do sorriso, arquitetura gen-
gival, tamanho da coroa clinica, forma e
posicao, que se harmonizem com a face.

Morais et al.' (2010) mostraram, por
meio de um procedimento, que a cirurgia
de aumento de coroa nao tem apenas o
objetivo de promover distancias biologi-
cas coerentes, como também o de promo-
ver contornos e tamanhos de dentes mais
harmonicos.

Milian Isea et al® (2005), Cavijo et al.*
(2008), Morais et al.' (2010) e Pedron et
al' (2010) descrevem estudos classicos
sobre as dimensoes do espaco biologico.
Estes sugerem que uma distancia de 3 a
5mm da crista 0ssea alveolar a margem da
coroa deve ser mantida para acomodar o
complexo gengival supradsseo e, assim,
expor o tamanho de coroa desejada apos
aumento de coroa clinica.
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Pedron et al." (2010) relatam, também,
que a forma, o tamanho e a localizagao
dos labios sao fatores de grande importan-
cia para se determinar o tamanho e o po-
sicionamento dos dentes anteriores, pois
o contorno labial deve ser utilizado como
guia para obtengao de uma aparéncia na-
tural e agradavel.

De acordo com Gusmao et al.'® (2006)
e Stefani et al.’ (2008), o sorriso & con-
siderado moderado quando nao ha ex-
posicao gengival ou quando ha uma ex-
posicao de ate 3mm de tecido gengival
(sorriso gengival).

Martos et al.'? (2010) relatam que a
cirurgia de aumento de coroa clinica por
remogao de tecido gengival hiperplasico,
por meio de gengivectomia, € uma mé-
todo cirlrgico altamente resolutivo, que
permite uma reabilitacao quase que ime-
diata ao paciente.

Ja para alguns autores como Rosetti et
al’* (2006) e Pedron et al."" (2010), a gen-
givectomia é conceituada e indicada para
reduzir a parede do tecido mole de bolsas
gengivais quando se tem quantidade su-
ficiente da gengiva inserida. Essa técnica
também seria indicada para aumento de
coroa clinica ou para correcao de seque-
las gengivais nos casos de gengivite ulce-
rativa necrosante e erupgao passiva alte-
rada.

Entretanto, para Pedron et al."" (2010),
ha contraindicagcbes para a realizacao de
gengivectomia, destacando-se a presenga
de processo inflamatorio, controle insa-
tisfatorio de biofilme dental, proporcao
coroa-raiz desfavoravel, risco de exposi-
cao de furcas em dentes multirradiculares,
possibilidade de deslocamento apical da
crista 0ssea alveolar ou da faixa de gengi-
va inserida.

Rosetti et al® (2006) e Pedron et al."
(2010) mostraram que a gengivoplastia &
uma cirurgia indicada para a remodelacao
do tecido gengival, criando um melhor
contorno tecidual e diminuindo a espes-
sura de gengiva inserida, remodelando as
papilas interdentais, para estabelecer for-
ma anatdomica adequada, visando a esté-
tica.

A recessao gengival & caracterizada
pelo deslocamento apical da margem
gengival em relacao a juncao cemento-

-esmalte (Fontanari et al.’, 2009, RIBEIRA
etal’, 2010).

Casati et al’® (2001) e Fontanari et al.’®
(2009) relatam que as recessoes gengivais
tem repercussao no conforto do pacien-
te por estarem relacionadas com o com-
prometimento estético e a ocorréncia de
hipersensibilidade dentinaria, provoca-
da por diversos fatores como: escovagao
traumatica, doenga periodontal, insercao
anormal de freios e bridas.

Segundo Fontanari et al® (2009), as
recessoes gengivais sao classificadas, se-
gundo Miller, em 4 classes: Classe | — A
recessao nao atinge a linha mucogengi-
val e nao apresenta perda de tecido in-
terdentario; Classe |l — A recessao atinge
ou ultrapassa a linha mucogengival, sem
perda de tecido interdentario; Classe Il —
Ha perda de tecido 0sseo interdentario e
o tecido gengival proximal esta apical a
juncao cemento-esmalte e coronario a re-
cessao; e Classe IV — Ha perda de tecido
interdentario e o tecido gengival proximal
esta ao nivel de base da recessao.

Para essa patologia existem diversas
tecnicas cirlrgicas para a cobertura das
raizes desnudas, como os enxertos de te-
cido conjuntivo subepitelial, técnica de
retalho posicionado coronariamente, téc-
nica de reconstrucao de papila e deslize
lateral de retalho. (Fontanari et al.®, 2009,
Greghi’, 1997).

Segundo Ricaldi et al.’ (2003) e Fon-
tanari et al® (2009), o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial € a técnica de elei-
cao, por possibilitar melhores resultados
estéticos e minimo desconforto pos-ope-
ratorio.

Ricaldi et al'* (2003) observaram, por
meio de caso clinico, uma desvantagem
do enxerto subepitelial, quando na co-
locacao de um tecido em quantidade
equivalente ou menor, que pode acarre-
tar reabsorcao devido a contracao que o
mesmo sofre desde o ato cirlrgico até a
incorporagao funcional ao leito receptor.
Da mesma forma, o trabalho de Casati et
al.® (2001) demonstra que essa técnica
possui algumas contraindicagcdes, como
necessidade de duas areas cirlrgicas e
desconforto pos-operatorio.

Casati et al’® (2001) e Ribeira et al."”
(2010) relataram a técnica do retalho po-



sicionado coronariamente, com altos in-
dices de previsibilidade de cobertura ra-
dicular, estabilidade de resultados a longo
prazo, minimo desconforto e a reduzida
morbidade, devido a auséncia de enxertos
provenientes de outras regioes, alem das
vantagens em relagcao a excelente combi-
nacao de cor, textura e contorno, simplici-
dade da técnica, pouca dor e desconforto
pOs-operatorio.

Greghi” (1997) salienta a importancia
do conhecimento dos eventos biologicos
para que se possa ter as perspectivas de
um possivel tratamento cirlrgico e, uma
vez indicado, saber eleger a técnica mais
adequada, observando-se alguns fatores
importantes como: quantidade e quali-
dade da mucosa queratinizada, a area da
recessao, posicao do dente na arcada e
qualidade de superficie radicular.

Dessa forma, diante da revisao reali-
zada, deve-se sempre buscar resultados
confortaveis e esteticamente favoraveis ao
paciente, por meio das técnicas cirurgicas
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mais comuns e descritas amplamente na
literatura, melhorando o aspecto bucal e
diminuindo a hipersensibilidade quando
houver.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura
realizada, pode-se concluir que as alter-
nativas cirlirgicas comumente utilizadas
em dentes anteriores sao:

para aumento de coroa clinica: Gengi-
vectomia, Gengivoplastia e Cirurgia a re-
talho com osteotomia;

para recobrimento radicular: enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial, técnica
de retalho semilunar posicionado coro-
nariamente, técnica de reconstrucao de
papila e deslize lateral de retalho. O uso
dessas técnicas vai depender da quanti-
dade de gengiva queratinizada e, princi-
palmente, da classificacao de Miller, pois
o nivel do tecido 0sseo vai influenciar na
nutricao do enxerto.
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