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BELIEIRO, Larissa Vicente. Cirurgia plastica periodontal para aumento de coroa
clinica: Relato de caso. 2015. 30 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

A harmonia do sorriso pode ser alcangada através da unido de varios fatores, como a
anatomia dentéria, labial e gengival do paciente. Atualmente, a estética periodontal
tem recebido bastante atencdo para construcdo do sorriso harmoénico. Muitas
abordagens terapéuticas estdo sendo sugeridas, visando atingir uma estética mais
harménica e favoravel. O intuito do presente trabalho é relatar o caso clinico de uma
paciente do género feminino, leucoderma, brasileira, 21 anos, insatisfeita com seu
sorriso e contorno gengival. Ao exame clinico apresentava relagdo desarmonica entre
0 aspecto gengival e o comprimento curto das coroas clinicas dos dentes antero-
superiores. Foi sugerida gengivectomia na regido dos dentes anteriores superiores.
Sob anestesia local infiltrativa fez-se a determinagdo dos pontos sangrantes com
sonda exploradora, em seguida realizou-se a unido destes pontos com lamina 15c¢
pela técnica do bisel externo e posterior remocdo do fragmento gengival (colar
gengival), em seguida como auxilio do gengivétomo de Orban foram removidos 0s
fragmentos localizados na regido interproximal. Apos a completa remocdo dos
fragmentos realizou-se a gengivoplastia do sitio cirargico, com o proposito de otimizar
a reparacdo gengival, favorecendo a estética. O local foi recoberto com cimento
cirdrgico, permanecendo por 7 dias. No 7° dia, o tecido gengival encontrava-se em
processo inicial de cicatrizagdo. Aos 15 dias, o tecido gengival encontrava-se nos
periodos finais da cicatrizacdo, ja apresentando as caracteristicas normais. Aos
30 dias, foi observada completa cicatrizacdo dos tecidos gengivais, sem exposi¢cao
clinica das superficies radiculares. Conclui-se que a gengivectomia, quando bem
planejada, € uma técnica efetiva na adequacao do contorno gengival em relacao aos
elementos dentarios, objetivando ndo s6 a satisfagdo estética, como também a

preservacdo do periodonto saudavel.

DESCRITORES: Gengivoplastia, Estética Dentaria, Aumento de Coroa Clinica.



BELIEIRO, Larissa Vicente. Periodontal Plastic Surgery for Crown Lengthening: A
case report. In 2015. 30fls. Completion of course work (Undergraduate Dentistry) -
State University of Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

The harmony of smile can be achieved through the combination of several factors such
as dental anatomy, lip and gum of the patient's anatomy. Currently, periodontal
aesthetics has received extensive attention for creating harmonious smile. Many
therapeutic approaches are suggested in order to reach a more harmonious and
favorable aesthetics. The aim of this study is to report the case of a female patient,
leucoderma, Brazilian, 21, unsatisfied with her smile and gum line. The clinical
examination showed disharmonious relationship between the gingival aspect and the
short length of the clinical crowns of the maxillary anterior teeth. Gingivectomy was
suggested in the region of the upper front teeth. Under local anesthetic infiltration was
made to determine the bleeding points with explorer, then held the union of these
points with blade 15c¢ by the technique of external bezel and subsequent removal of the
gingival fragment (gum paste). Then with the help of gengivétomo of Orban, fragments
located in the interproximal region were removed. After complete removal of the
fragments the gingivoplasty of the surgical site was carried out, in order to optimize
gingival repair by favoring aesthetics. The site was covered with a surgical cement for 7
days. On the 7th day, the gum tissue was in the initial healing process. On the 15th
day, the gingival tissue was in the final periods of healing, already showing the normal
characteristics. On the 30th day, it shows complete healing of gingival tissues without
clinical exposure of the root surfaces. Thus this study concludes that the gingivectomy,
if well planned, is an effective technique in the adaptation of the gingival contour in
relation to dental elements, aiming not only the aesthetic satisfaction, but also the

preservation of periodontal health.

KEY WORDS: Gingivoplasty, Dental Aesthetics, Clinical Crown Lengthening.
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1 INTRODUCAO

Em virtude da posicdo de destaque em que a estética se encontra nos
dias de hoje, cada vez mais pacientes chegam aos consultérios odontolégicos
com o desejo de aperfeicoar o sorriso. Porém, estabelecer critérios de beleza
torna-se uma missdo realmente complexa, visto a infinidade de fatores
envolvidos com o tema, entre eles o contorno gengival e tamanho da coroa

clinica, que seréo abordados nesse trabalho (CAROLI et al., 2008).

A andlise do sorriso deve ser fundamentada na estética facial, estética
gengival, micro e macro estética. O aspecto facial € individual em cada
paciente e pode ser melhor avaliado com o auxilio de fotografias, determinando
posicdo e relacionamento entre labios e tecidos moles durante o sorriso
(MORLEY; EUBANK, 2001; PEDRON et al., 2010).

A estética gengival € fundamental na construcdo de um belo sorriso, e
deve ser trabalhada em unido com a estética dental para que seja possivel
proporcionar ao paciente um sorriso harmoénico (PASCOTTO; MOREIRA,
2005).

Contorno, coloracdo e aspecto gengivais sdo caracteristicas que
guando alteradas comprometem e desvalorizam o sorriso (CAROLI et al., 2008;
PEDRON et al., 2010).

Quando o tamanho dos dentes em relacdo a gengiva ndo apresenta
uma boa relacdo, o paciente pode mostrar-se bastante descontente e
esteticamente insatisfeito. Um dos propésitos da Periodontia é restabelecer
estas necessidades por meio de cirurgias que proporcionem ao paciente um
sorriso mais agradavel, aumentando sua auto-estima e muitas vezes
melhorando também suas relagBes sociais (ROSETTI; SAMPAIO; ZUZA,
2006).

Varios tipos de terapia sdo preconizados para a correcdo do sorriso
gengival, conforme sua causa. Nos casos de sorriso gengival, causado por
excesso de tecido gengival com recobrimento parcial da coroa anatbmica dos
dentes (também causada pela erupcdo passiva alterada), € preconizada a
cirurgia ressectiva gengival. (PASCOTTO; MOREIRA, 2005)
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Contudo, para que bons resultados estéticos sejam alcancados é
indispensavel que se faca um diagnostico adequado e planejamento integrado,
com selecdo de técnicas que visem ndo somente a harmonia entre os dentes,
mas objetivem também estabelecer o equilibrio destes com os labios e gengiva
(PEDRON et al., 2010).

O proposito do presente trabalho é relatar a fase cirargica do caso
clinico de uma paciente da Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de
Londrina (COU/UEL) insatisfeita com seu sorriso. A queixa principal da
paciente era referente ao contorno gengival irregular tamanho e forma dos

dentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A procura por tratamentos estéticos vem crescendo a cada dia, em
razdo disso, um dos desafios da odontologia contemporanea € o
aperfeicoamento de técnicas e pesquisas que possam alcancar resultados
cada vez melhores no que diz respeito a beleza do sorriso (CAROLI et al.,
2008).

Segundo Morley e Eubank (2001) e Obradovic-Djuricic, Kostic e
Martinovic (2005) a quantidade de elementos envolvidos no assunto € grande,
0 que torna dificil determinar padrbes estéticos. Um desses elementos € o
contorno gengival, sua arquitetura e interferéncia no tamanho da coroa clinica.
A saude periodontal e o contorno do zénite gengival (maior comprimento do
dente) devem ser analisados no visual estético do sorriso.

De acordo com Tumenas e Ishikiriama (2002) a estrutura labial (labios
grossos, médios e finos) comprimento e curvatura durante a dinamica do
sorriso; linha do sorriso; o contorno gengival, caracterizando o zénite; formato
dos dentes (quadrado ou retangular, triangular e oval); e o formato da estrutura
facial séo fatores que influenciam na andlise do sorriso.

Fredeani (2006) afirma que o contorno da margem gengival deve ser
paralelo a linha incisal e acompanhar a orientacdo das linhas horizontais de
referéncia. Deve também mostrar um desenho festonado, contornando pela
regido cervical a partir da posicdo correta do zénite gengival, e
interproximalmente a partir das papilas dentarias. Quando ha perda de suporte,
esse contorno tende a mudar.

O contorno da margem gengival, como delineado pelos niveis
cervicais dos caninos superiores e dos incisivos centrais, deve ser
paralelo a borda incisal e a curvatura do labio inferior. A margem
gengival dos incisivos centrais e caninos deve ser simétrica e ter uma
posicao mais apical quando comparada a dos incisivos laterais. O
zénite é o ponto mais apical do contorno gengival, e nos dentes
superiores, esta localizado mais distalmente que o eixo central do
dente. (Fredeani, 2006)

A arquitetura gengival tipicamente festonada é paralela tanto a crista
0ssea subjacente quanto a jungdo esmalte-dentina, e € caracterizada
pela presenca de papilas que preenchem os espagos interdentarios.
A papila entre os dois incisivos centrais apresenta-se mais longa que
a dos dentes adjacentes. Entre dentes onde existe grande
proximidade, a papila pode parecer mais alongada, porque seu
desenvolvimento é guiado pelo contorno dental interproximal.
Entretanto, uma distancia menor de 0,3 mm freqlientemente resulta
no seu desaparecimento, devido a falta de um pico 6sseo subjacente.
Por outro lado, se as raizes estdo completamente separadas e
distantes, a papila parecera mais plana, e um espaco desagradavel
surgira entre os dentes: diastema. (Fredeani, 2006)



13

Fredeani (2006) afirma que o tecido gengival saudavel é firmemente
aderido as camadas subjacentes e geralmente réseo, conquanto exista uma
relevante variagdo entre os individuos. Também é firmemente unido as
camadas subjacentes.

Segundo Morais et al., (2010) o excesso gengival sobre os dentes que
deixam a aparecia da coroa clinica curta, o contorno gengival irregular e
assimétrico estdo entre os problemas estéticos gengivais mais comuns, junto
com as recessoOes e auséncias de papilas interdentais.

A exposicao de gengiva em excesso durante o sorriso, conhecida como
sorriso gengival, junto a coroa clinica curta dos dentes antero-superiores,
resulta em depreciacdo da estética. O planejamento cirdrgico para reposicionar
a margem gengival em posi¢cao mais apical, sem que haja exposi¢ao radicular,
fundamenta-se na quantidade de gengiva queratinizada e na relagéo da juncéo
cemento-esmalte com a margem gengival e crista 6ssea alveolar (MONDELLI;
SONOHARA; LANZA, 2002; ANDRADE; VIEIRA, 2004; FERNANDEZ-
GONZALEZ; ARIAS-ROMERO; SIMONNEAU-ERRANDO, 2005).

Pascotto e Moreira (2005), varios tipos de terapia sdo preconizados
para a correcdo do sorriso gengival, conforme sua causa. Assim, quando
diagnosticado o excesso vertical da maxila, provavelmente em decorréncia de
componente esqueletal, acarretando perfil ddlico-facial ao paciente, ha a
necessidade de tratamento ortoddntico, cirurgia periodontal e ortognatica
associadas. Quando da presenca de hiperfuncdo dos musculos elevadores do
labio e labio superior com comprimento curto, causa também do sorriso
gengival, a terapia proposta € a aplicagdo da enzima botulinica intra-muscular.
Ja4 no sorriso gengival, causado por excesso de tecido gengival com
recobrimento parcial da coroa anatbmica dos dentes (também causada pela
erupcao passiva alterada), é preconizada a cirurgia ressectiva gengival.

O aumento de coroa clinica com finalidade estética é indicado quando
a aparéncia da coroa clinica dos dentes anteriores é curta ou tem exposicao
excessiva de tecido gengival durante o sorriso ou quando o contorno gengival é
irregular (SUZUKI et al., 2008).

Ainda de acordo com os estudos de Stoll e Novaes (1997) e Tumenas
e Ishikiriama (2002), a gengivoplastia é uma cirurgia ressectiva com objetivo
estético, seu proposito é o restabelecimento do espaco bioldgico, permitindo
que procedimentos restauradores sejam executados sem que interfiram e
prejudiquem o periodonto. Para que a cirurgia posso ser realizada com
seguranca € necessario que haja larga faixa de gengiva queratinizada,
auséncia de deformidades Osseas, tecido de natureza fibrotica e também
motivacéo do paciente para controle do biofilme.

A gengivoplastia € uma técnica de facil execugcdo apresentando
resultados favoraveis e satisfatorios e quando séo realizados procedimentos
restauradores adjunto a ela, resultados ainda mais satisfatorios podem ser
alcancados. Os procedimentos restauradores e a saude gengival estdo
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intimamente relacionados, desempenhando papel significativo na integridade
biolégica dos tecidos, bem como na manutencdo de restaura¢cdes com maior
longevidade. Pacientes com dentes curtos parecem nao gostar do seu sorriso e
necessitam de aumento de coroa clinica (FERNANDEZ-GONZALEZ; ARIAS-
ROMERO; SIMONNEAU-ERRANDO, 2005).

O aumento de coroa clinica é realizado para alterar a dimensdo dos
dentes e otimizar o resultado estético de procedimentos restauradores, como
novas restauracbes corondrias, reanatomizacdo dental, fechamento de
diastemas e outros cuidados estéticos dentais (DANTAS; SILVA; SAKO, 2012).

De acordo com Cavijo et al., (2008) e Pimentel et al., (2010) a cirurgia
de aumento de coroa clinica € um dos meios usados pela periodontia para
alcancar a otimizacdo estética, através da busca de equilibrio entre forma e
simetria dos dentes, labios, gengiva, arquitetura gengival, linha do sorriso,
forma, posicdo e tamanho da coroa clinica, de modo que se harmonizem com a
face.

Para a determinacao da altura da margem gengival adequada devemos
levar em consideracdo a altura média dos dentes (incisivos centrais e caninos,
entre 11 e 13mm e incisivos laterais de 9 a 11mm) com proporcdo entre
comprimento e largura de 10:8 e a coincidéncia entre a linha gengival (zénite) e
o labio, sendo que as margens gengivais dos incisivos centrais e caninos deve
tocar a borda do labio superior (CAVIJO et al., 2008).

E primordial que exista o diagndstico e o planejamento integrado da
etiologia que altera o sorriso, como também a composicdo de técnicas
restauradoras adequadas a devolu¢cdo do equilibrio do conjunto labios,
gengiva, e dentes. Esses conceitos séo de grande significancia na indicagéo e
planejamento da cirurgia periodontal ressectiva para aumento de coroa clinica
com finalidade estética (TUMENAS; ISHIKIRIAMA, 2002).

Pedron et al., (2010) diz que cirurgia ressectiva gengival € um
procedimento eficaz coadjuvante na adequacao gengival em relacdo a estética
dentaria, visando ndo apenas o resultado estético satisfatorio, como também a
manutenc¢ao do periodonto saudavel.

A cirurgia de gengivoplastia € utilizada na busca pela estética, e que
quando planejada e empregada adequadamente traz resultados estéticos e
funcionais excelentes (Pimentel et al., 2010).

Para Pedron et al., (2010) a gengivoplastia € um procedimento efetivo

na adequacdo gengival e além de cumprir com seus objetivos estéticos, é
também salutar aos tecidos periodontais.

Ainda segundo Pedron et al., (2010) a cirurgia para aumento de coroa
clinica € contraindicada quando existe processo inflamatério agudo, controle de
placa insuficiente pelo paciente e proporgao entre coroa e raiz desvantajoso.
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3 CASO CLINICO

Paciente, género feminino, leucoderma, brasileira, 21 anos.
Compareceu a Clinica Odontologica da Universidade Estadual de Londrina
com a queixa principal relacionada ao contorno gengival, tamanho e forma dos
incisivos laterais superiores. Durante o exame clinico observou-se presenca de
linha média desviada, elementos 12 e 22 condides e contorno gengival

irregular.

Apébs exame clinico, diagnostico e planejamento foi sugerida a paciente
a cirurgia ressectiva gengival (gengivectomia) para aumento de coroa clinica
em toda extensdo da margem gengival compreendida dos dentes 13 a 23, e a

paciente mostrou-se bastante receptiva ao planejamento.

Em relagé@o as condi¢Bes periodontais, observou-se inflamagédo cronica
dos tecidos gengivais e durante a sondagem foi observado profundidade de
sondagem de 4mm nos elementos 12 e 22, devido a presenca de restauracéo
em resina composta com sobrecontorno, nos demais elementos a profundidade
de sondagem variou entre 1 e 2mm. Os elementos também apresentavam
contorno gengival inadequado e desarmonia entre o tamanho das coroas

dentarias. A paciente negou quaisquer comprometimentos sistémicos.

Sob anestesia local infiltrativa fez-se a determinacdo dos pontos
sangrantes com sonda exploradora (Figura 4), em seguida a unido destes
pontos com lamina 15c pela técnica do bisel externo e posterior remocdo do
fragmento gengival (colar gengival), removendo 1mm do elemento 13, 3mm do
elemento 12, 1mm do elemento 11, 1mm do elemento 21, 3mm do elemento 22
e 2mm do elemento 23, determinando o comprimento das coroas clinicas e
altura da margem gengival (Figura 5). Em seguida com o auxilio do
gengivotomo de Orban foram removidos os fragmentos na regido interproximal
(Figura 6). Apos a completa remoc¢do dos fragmentos, realizou-se a
gengivoplastia do sitio cirargico (Figura 7), com o propésito de melhorar a
reparacdo gengival, favorecendo a estética. Concluida a cirurgia, o local foi
recoberto com cimento cirdrgico, e realizada a prescricdo pos-operatéria de

analgésico (Dipirona sodica 500mg, de 6 em 6 horas em caso de dor) e
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antiséptico bucal (Clorexedina 0.12%, bochechos de 2 minutos, 3 vezes ao dia,

por 7 dias), bem como os demais cuidados locais.

No 7° dia, o cimento cirargico foi removido e o tecido gengival
encontrava-se em processo inicial de cicatrizacdo (Figura 9). A paciente relatou
que o pos operatério foi tranquilo, sem sintomatologia dolorosa ou qualquer
complicacéo. Aos 15 dias, o tecido gengival se apresentava nos periodos finais
da cicatrizacao, ja com as caracteristicas normais (Figuras 10, 11 e 12). Apos
30 dias, foi observada completa cicatrizacdo dos tecidos gengivais, sem

exposicao clinica das superficies radiculares (Figuras 13, 14 e 15).
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Figura 1 - Aspecto inicial

Figura 2 - Sondagem dente 13 (4mm) Figura 3 - Sondagem dente 23 (4mm)

Figura 4 — Marcacgdo dos pontos sangrantes
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Figura 5 — Colar gengival

Figura 6 — Remocéo de fragmentos com gengivotomo de Orban
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Figura 7 — Plastia do sitio cirtrgico

Figura 8 — Imediatamente apdés a cirurgia
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Figura 9 — Pds operatorio de 7 dias

Figura 10 — P6s operatorio de 15 dias
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Figura 11 — PO 15 dias (vista lateral esquerda) Figura 12 — PO 15 dias (vista lateral direita)

Figura. 13 — P6s operatério de 30 dias

Figura 14 — PO 30 dias (vista lateral esquerda) Figura 15 — PO 30 dias (vista lateral direita)
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Figura
16 — Comparacao aspecto inicial e aspecto final
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4 DISCUSSAO

A linha do sorriso € determinada pela posi¢do do labio inferior, e 0
sorriso médio € considerado como 0 mais estético, tendo da margem gengival
até a borda inferior do labio superior (BORDIN et al., 2010). Quando essas
medidas sdo alteradas a estética fica comprometida, por exposi¢cdo excessiva
de tecido gengival durante o sorriso. Touati (1998) ja afirmava que sorrisos
equilibrados e em harmonia com as estruturas da face sdo considerados mais

estéticos.

De acordo com Bordin et al., (2010), as coroas clinicas apresentam
certa proporgao entre a largura mésio-distal (MD) e a altura cervico-incisal (Cl),
onde a MD representa 75% a 80% da CI. A altura é determinada pela margem
gengival livre, que se localiza coronalmente a 1mm da juncéo
amelocementaria, no adulto jovem. No caso relatado, a paciente apresentava a
dimensdes mesio-distal semelhante a cervico-incisal, dando um aspecto

guadrangular a coroa clinica dos elementos.

O espaco hioldgico é a unidao dos tecidos gengivais com a superficie do
dente, estendendo-se da porcdo mais apical da crista 6ssea até a base do
sulco gengival, onde acontece a insercdo conjuntiva e a unido epitelial a
superficie dental (STOLL; NOVAES, 1997). A preservacao do espaco biolgico
representa uma barreira de defesa entre o biofilme e a crista 6ssea alveolar,
além da relacdo fisiolégica que assegura a saude periodontal (TUMENAS;
ISHIKIRIAMA, 2002; FERNANDEZ-GONZALEZ; ARIAS-ROMERO;
SIMONNEAU-ERRANDO, 2005). Ainda segundo Tumenas e Ishikiriama,
(2002) e Fernandez-Gonzalez, Arias-Romero e Simonneau-Errando, (2005) no
periodonto normal, quando ha salde periodontal, as medidas do espaco
bioldgico totalizam 2,04 mm, sendo 0,69 mm em média de sulco gengival
histoldgico, 0,97 mm de epitélio juncional e 1,07 mm de insercédo conjuntiva,
sendo recomendado pelo menos 3mm entre a margem gengival e a crista
0ssea sendo 2mm da crista 0ssea até a juncdo amelocementaria e 1mm de

sulco gengival.

A cirurgia ressectiva gengival (gengivectomia) proporciona ao dentista

o contorno gengival ideal, preservando o espac¢o biolégico e facilitando o
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controle mecéanico do biofilme dental pelo paciente (STOLL; NOVAES, 1997).
Oberg et al., (2001), Todescan, Pustiglioni e Carneiro (2002) e Andrade e Vieira
(2004) concordam que as indicagOes da gengivectomia sdo dependentes de
alguns fatores como a localizacdo da margem gengival em relacdo a juncao
amelo-cementaria, devendo existir 3 mm ou mais de profundidade do sulco
gengival, tamanho e forma do l4bio superior e sua posi¢cao durante a fala e o
sorriso, quantidade de gengiva queratinizada, (esta deve ser de pelo menos

3mm apds o procedimento cirdrgico).

A gengivectomia é indicada na remocgdo da hiperplasia gengival
(STOLL; NOVAES, 1997; TODESCAN; PUSTIGLIONI; CARNEIRO, 2002)
aumento da coroa clinica para melhorar a estética em pacientes com excesso
de exposicdo gengival (MORLEY; EUBANK, 2001; TODESCAN,
PUSTIGLIONI; CARNEIRO, 2002) em casos de erupgao passiva alterada,
(GARBER; SALAMA, 1996; MORLEY; EUBANK, 2001; TODESCAN,
PUSTIGLIONI; CARNEIRO, 2002; FERNANDEZ-GONZALEZ; ARIAS-
ROMERO; SIMONNEAUE-ERRANDO, 2005) em pacientes com a linha do
sorrio alta (MORLEY; EUBANK, 2001) dentes com fraturas abaixo da margem
gengival; perfuracdes de raiz ao nivel coronario; realizacdo de procedimentos
restauradores ou protéticos que desrespeitaram o0 espaco biologico; correcao
do plano oclusivo em dentes extruidos (ROBBINS, 1999; MORLEY; EUBANK,
2001; TODESCAN; PUSTIGLIONI; CARNEIRO, 2002). No presente caso a
gengivectomia foi indicada para a remocdo do excesso de tecido gengival e
restabelecimento do contorno gengival, que prejudicava a estética e dificultava
a realizacdo de procedimentos restauradores. Apdés a cirurgia o0 tamanho

desejado da coroa dental foi alcangado respeitando o espaco biologico.

Dentre as técnicas preconizadas, podem ser realizadas as de bisel
externo, interno, eletrocirurgia (bisturi elétrico) e laser de CO2, sendo a técnica
do bisel externo a mais executada (PEDRON et al., 2010). No caso da atual
paciente, optou-se pela técnica do bisel externo, devido a quantidade suficiente

de tecido queratinizado.

Quanto a execucédo da técnica, o sulco gengival deve ser mensurado
com sonda periodontal milimetrada, objetivando confirmar a indicacdo da

cirurgia, sendo o resultado positivo, sob anestesia local infiltrativa, a
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demarcacao dos pontos sangrantes (nas medidas da sondagem periodontal)
pode ser transferida para a face externa da gengiva queratinizada, podem ser
utilizadas a sonda exploradora ou ainda a pin¢ga de Crane-Kaplan, que possui
uma das extremidades com ponta ativa que perfura a parede externa do tecido
gengival. A incisdo é realizada com lamina de bisturi (n® 11 ou 15) ou com o
gengivotomo de Kirkland, fazendo a unido dos pontos sangrantes. Geralmente
utiliza-se a técnica do bisel externo, inclinando a lamina 45° em direcdo a coroa
do dente, embora possa ser realizada a técnica do bisel interno, com a mesma
inclinacdo direcionada a porcao radicular. Com o proposito de desprender o
tecido gengival que serd removido, incisbes secundarias devem ser realizadas
nas regides interproximais, utilizando-se o gengivotomo de Orban. Deve-se
entdo realizar a gengivoplastia ou scraping do sitio cirargico, removendo tecido
de granulacdo e proporcionando melhor contorno gengival favorecendo a
reparacdo estética (WENNSTROM; HEIJL; LINDH, 1999; TODESCAN;
PUSTIGLIONI; CARNEIRO, 2002; FERNANDEZ-GONZALEZ; ARIAS-
ROMERO; SIMONNEAUE-ERRANDO, 2005). A protecdo do tecido cruento,
com cimento cirargico, deve ser mantida por 7 a 10 dias. A prescricdo de
analgésicos e antiinflamatérios podem tornar-se necessérias. (STOLL;
NOVAES, 1997).

Para que resultados satisfatérios e previsiveis sejam alcancados €
necessario que a gengivectomia seja realizada de acordo com a técnica
adequada e sem que suas contraindicacdes sejam negligenciadas, sendo elas
a presenca de processo inflamatério agudo, controle insuficiente de biofilme por
parte do paciente, proporcdo coroa-raiz desfavoravel, risco de exposicdo de
furcas em dentes multi-radiculares, possibilidade da criacdo de desniveis
marginais, em casos da necessidade de deslocamento apical da crista 6ssea
alveolar ou da faixa de gengiva inserida (ROBBINS, 1999; TODESCAN;
PUSTIGLIONI; CARNEIRO, 2002). Quando mal indicada e planejada a
gengivectomia da regido antero-superior pode causar complicacbes poOs-
operatorias, como perda de papilas com abertura de frestas na regiao
interproximal, desigualdade no tamanho das coroas clinicas, alongamento
excessivo das coroas clinicas, e alteragdes fonéticas (MORLEY; EUBANK,
2001).
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Ao final da cirurgia o paciente deve ser orientado quanto aos cuidados
pés-operatorios, como escovacado leve do local operado associada a
bochechos com clorexidina 0,12%, de forma que ele consiga manter o controle
do biofilme sem que haja remocao do cimento cirtrgico. O controle de placa se
faz necessario para que o tecido marginal ndo sofra alteracbes (STOLL;

NOVAES, 1997; BORDIN et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

A cirurgia plastica periodontal direcionada somente aos tecidos de
revestimento apresentou-se conveniente e efetiva no restabelecimento do
contorno gengival. P6de-se concluir que um diagndstico correto associado a
um planejamento bem estabelecido e execucdo adequada da técnica séo
fundamentais para que resultados estéticos previsiveis e satisfatorios em areas
comprometidas esteticamente sejam alcancados, e o controle de placa por
parte do paciente € de suma importancia para o sucesso do caso a longo
prazo.
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