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Aumento de coroa clinica

0 alongamento coronario duma peca dentaria pode ser consequido por técnicas de extensdo coronaria ou fécnicas de extensdo apical. Artigo da Dra. (élia

Coutinho Alves.

extensao coronal pode conseguir-se por traccao or-
todontica ou cimentacao dum falso coto e a exten-
a0 apical pode conseguir-se recorrendo a técnicas
de cirurgia periodontal, como sejam, a gengivectomia e o
retalho de reposicionamento apical com ou sem osteoplas-
tia/osteotomia. Os objectivos do aumento de coroa clinica
passam por:
* acesso e restauracio de caries subgengivais;
* possibilidade de tratamento restaurador sem invasio do
espaco biologico;
* possibilidade de manutencéo higiénica das restauracoes;
* melhorar o contorno gengival estético;
* correccdo do plano oclusal.

As indicacOes para técnicas de aumento de coroa clinica
sdo, em resumo, a obten¢do duma coroa clinica adequa-
da para restaurar dentes ou razdes estéticas. Para manter
o tecido periodontal saudavel deve considerar-se néo so6 a
quantidade de gengiva aderida, mas também a altura biolo-
gica (Figura 1). Este parametro mede-se desde o fundo do
sulco gengival até a crista alveolar compreendendo 1mm de
insercdo epitelial + Imm de insercao conjuntiva num total
de cerca de 2mm. Deste modo, e assumindo pelo menos
Imm de sulco gengival, deve manter-se pelo menos 3mm
de estrutura dentéria integra acima do rebordo da crista al-
veolar.

O aumento cirirgico da coroa clinica pode ser feito de trés
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insercao epitelial (JE) + Tmm de insercao conjuntiva (CTC)

formas diferentes (Figura 2):
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Figura 2: Aumento cirargico da coroa clinica. 1 -
Gengivectomia/Gengivoplastia (p. ex. para reduzir
hiperplasia gengival); 2 - Osteotomia circunferencial total
(p. ex. dentes abrasionados); 3 - Osteoctomia parcial por
vestibular (p. ex. aumento de coroa clinica estética)

Figuras 3a, b, ¢, d: Gengivectomia de bisel interno para aumento de coroa clinica dos dentes 1.5 a 2.5

1. quando existe gengiva aderida adequada e o nivel da cris-
ta 6ssea estd bem posicionado havendo apenas uma altura
biologica inicial aumentada (p. ex. situacoes de hiperplasia
gengival com sulco gengival aumentado), estdo indicadas
técnicas de gengivectomia simples para corrigir o excesso
gengival (Figura 3).

2. osteoplastia / osteoctomia circunferéncial com reposicio-
namento apical de gengiva aderida para manter a quantida-
de adequada de gengiva aderida, sobretudo na regido vesti-

bular dos dentes (p. ex. dentes abrasionados) (Figura 4).

3. osteoplastia / ostectomia parcial por vestibular associada
a reposicionamento apical de gengiva aderida (quando néo
ha gengiva aderida suficiente) ou a gengivectomia seguida
de retalho de espessura total para exposicao Gssea (quan-
do ha gengiva aderida suficiente e adequada). Esta técnica
cirtrgica aplica-se muitas vezes a situacdes estéticas de re-
gularizacao da margem gengival associada a posterior rea-
bilitacdo com protese fixa (Figura 5).
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As reabilitacdes protéticas na regido estética entre caninos

maxilares devem ter em consideracido o contorno da mar-
gem gengival e o nivel do sorriso de cada paciente. A analise
do sorriso passa a ser critica perante um sorriso gengival
(mais de 2mm de exposicdo da margem gengival) ou ligei-
ramente gengival (1-2 mm de exposicio gengival). Na sua

origem podem estar factores como o crescimento aumenta-

Figura 5: Osteoplastia/ostetomia parcial por vestibular
associada a gengivectomia seguida de retalho de
espessura total para exposicao 6ssea (havia gengiva
aderida suficiente e adequada, inclusive alguma
exposicao gengival no sorriso com indicacao para
correcgao cirargica periodontal)

a) Situacao inicial com exposicao gengival, gengivite e
irregularidade da margem gengival

b) Situagao apés fase higiénica de tratamento
periodontal e colocacdo de ponte provisoria com seis elementos

Figuras 4a, b, ¢, d: Aumento de coroa clinica pré-protética com osteotomia circunferencial em dentes abrasionados com
impossibilidade de restauracdo protética imediata

do do processo alveolar, erupcio passiva alterada, ldbio su-
perior curto, etc., e a sua correc¢éo parcial ou total depende
também dos factores que estiveram na origem do excesso
de exposicdo gengival. A diminuicdo do sorriso gengival e
o nivelamento das margens gengivais pré-protéticas pode,
em muitas situacoes, ditar a diferenca no resultado final da
reabilitacio do paciente. A harmonia da margem gengival
na regifo anterior maxilar respeita os seguintes factores:
 a margem gengival desenha-se em gengiva aderida sauda-
vel rodeando cada dente com a forma de pardbolas inverti-
das de base distalizada;

* o nivel do contorno gengival entre o 1° e 2° quadrantes
deve ser simétrico;

* o contorno gengival dos incisivos centrais deve estar ao
mesmo nivel dos caninos e estes ligeiramente mais apicais

c) Aumento cirurgico de coroa clinica com osteotomia por vestibular (mantendo o nivel gengival do dente 2.2) dos dentes 1.3,

1.2, 1.1,2.1e 23

d) Reajuste apical das linhas de acabamento das coroas provisorias - estabilizacao trés meses
e) Situacao final (2 nos follow-up) reabilitada com seis coroas totais cerdmicas com nivelamento estético da margem gengival

que o nivel dos incisivos laterais;

* as papilas devem ocupar todo o espaco interproximal en-
tre os dentes sem deixar espacos negros.

A analise do contorno gengival deve ser feito com a gengiva
saudavel, ou seja, sem inflamacéo decorrente de processos
inflamatérios como gengivite ou periodontite. Estas patolo-
gias devem ser tratadas numa primeira fase antes da avalia-
cdo final da margem gengival. A sua relacdo com o nivel do
sorriso deve ser igualmente considerada nessa altura.

O caso clinico apresentado na figura 5a mostra a situacéo
inicial com ligeira exposicdo gengival no sorriso (exceptu-
ando o dente 2.2). O contorno gengival mostra-se irregular
com sinais de inflamacéo e perda da arquitectura gengival.
O nivel do contorno gengival do dente 2.2 estd mais apical
que todos os restantes. O tratamento inicial passa por uma
fase de desinflamacdo gengival e colocacdo de uma ponte
provisoria com seis elementos (Figura 5b).

Apo6s um meés, a gengiva marginal apresenta-se saudavel,
mas permanece com um contorno inadequado. Desta for-
ma, o nivelamento gengival passara por um aumento de
coroa clinica nos dentes 1.3,1.2, 1.1, 2.1 e 2.3 respeitando
os critérios estéticos recolocando as margens destes dentes
mais apicais em relacio ao dente 2.2 e simétricas entre si
(Figura 5¢).

Neste caso de aumento de coroa clinico estético por gengi-
vectomia seguida de retalho de espessura total para expo-
sicéo Ossea e osteotomia, a correcdo cirtrgica é feita apenas
por vestibular, sem descolamento palatino e sem qualquer
acerto Osseo interproximal para que nao haja perda de al-
tura da papila com a cicatrizacao tecidular. Apés o reajuste
das linhas de acabamento (Figura 5d) e a maturacéo gengi-
val durante trés meses, foram feitas impressdes finais para a
colocacdo de seis coroas totais ceramicas (trabalho labora-
torial Zsolt Kovacs, Dentalmaia) (Figura 5e).

As trés diferentes técnicas de aumento cirdrgico de coroa
clinica apresentadas sdo técnicas de execucdo simples. A
maior complexidade prende-se com o diagnostico de cada
caso e a sua aplicacdo adequada, sobretudo quando tra-
balhamos na regido anterior maxilar estética. Este resumo
pretende contribuir para o esclarecimento das indicacoes
de cada uma delas. M

Os artigos da autoria da Dr.* Célia Alves ndo tém cariz cienti-
fico, mas pretendem apelar para a importancia dos temas rela-
cionados com a Periodontologia.



