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RESUMO

Nesse artigo foi realizada uma revis&o bibliografica acerca das hipdteses de cirurgia periodontal estética em dentes anteriores
e de aumento de coroa clinica para reestabelecimento das distancias biolégicas com a finalidade de corrigir o sorriso gengival.
O sorriso pode transmitir diversas informagdes sobre as pessoas e afetar sobremaneira as relagdes interpessoais, o que tem
aumentado significativamente a procura por procedimentos cirurgicos ou ndo, para melhorar o aspecto do sorriso e a
autoestima do paciente. Contudo, para a realizagdo de tratamentos dentarios de reabilitacdo satisfatérios € necessario
obedecer aos principios mecanicos, estéticos e bioldgicos. O sorriso gengival € uma disfungdo que deve ser corrigida para a
restauracdo clinica estética e para o controle de infecgdes, além de atuar diretamente na autoestima do paciente. Para a
obtencao de um sorriso satisfatério o paciente passa por um processo desafiador que é perpassado por impedimentos sociais,
econdmicos e estéticos. Apesar disso, é crescente a busca por profissionais da odontologia para sanar de forma rapida e
efetiva essa disfungdo apesar das dificuldades a serem enfrentadas. O intuito desse artigo € demonstrar algumas das
alternativas de melhorar o sorriso gengival tanto através do uso de complementos protéticos como através de gengivoplastia
(cirurgia para redugdo da gengiva crescida) para solugao dos incomodos e para obtengédo de um sorriso harménico e saudavel.

Palavra-chave: sorriso gengival; gengivoplastia; gengiva.

ABSTRACT

In this article, a literature review was carried out on the hypotheses of aesthetic periodontal surgery on anterior teeth and clinical
crown augmentation to reestablish biological distances with the purpose of correcting the gummy smile. A smile can convey
diverse information about people and greatly affect interpersonal relationships, which has significantly increased the demand for
surgical or non-surgical procedures to improve the appearance of the smile and the patient's self-esteem. However, to carry out
satisfactory rehabilitation dental treatments it is necessary to comply with mechanical, aesthetic and biological principles. A
gummy smile is a dysfunction that must be corrected for aesthetic clinical restoration and infection control, in addition to acting
directly on the patient's self-esteem. To obtain a satisfactory smile, the patient goes through a challenging process that is
permeated by social, economic and aesthetic impediments. Despite this, there is a growing search for dental professionals to
quickly and effectively remedy this dysfunction despite the difficulties to be faced. The purpose of this article is to demonstrate
some of the alternatives for improving a gummy smile, both through the use of prosthetic complements and through
gingivoplasty (surgery to reduce overgrown gums to resolve discomfort and obtain a harmonious and healthy smile.

Keywords: gummy smile; gingivoplasty; gum.




Introducgao

O sorriso gengival é caracterizado pelo
aumento ou crescimento gengival, ou seja,
pelo crescimento anormal do tamanho da
gengiva. Esse crescimento anormal causa
comprometimento estético e funcional do
sorriso do paciente. Entretanto, a maioria dos
pacientes busca auxilio mais por questdes
estéticas do que funcional e muitos pacientes
tém buscado os consultdérios odontolégicos
para conquistar um sorriso harmonico.

Seja por questdes funcionais ou
estéticas o direcionamento  profissional
adotado em caso deve ser assertivo e
coerente com as necessidades do paciente e
saude odontoldgica.

E importante que o profissional conhega
os métodos existente para cada caso e realize
a anamnese do paciente para realizar um
planejamento eficiente e eficaz que o caso
requer.

No caso do sorriso gengival existem
varias técnicas para a sua corregao,
entretanto, nesse artigo ater-se-a as técnicas
de correcao do sorriso através do aumento da
coroa clinica nos casos em que ha invasao do
espaco bioldgico e nos casos em que ndo ha
invaséo.

Quando acontece o crescimento
anormal do tamanho da gengiva o paciente
por questdes funcional e estética, quando se
submete a cirurgia geralmente obtém um novo
sorriso e harmdnico.

A realizagdo de cirurgia minimiza a
possibilidade de processos inflamatérios na
regiado da gengiva proxima ao dente que
ocorreu a invasao do espago biolégico e a
manutengdo do contorno gengival, além dos
beneficios estéticas que ela proporciona,
como: melhora das possibilidades
terapéuticas, colocagdo de grampo para
procedimentos e as restauragdes funcionais e
estéticas.

Existem diversas técnicas cirurgicas
que foram aprimoradas ao longo do tempo,
entretanto, e que, apesar das vantagens de
cada técnica, exigem algumas respostas antes
de definir qual técnica aplicar nas situagdes de
indicacdo de gengivoplastia ou aumento de
coroa clinica. Faz-se necessario saber se
houve ou nao houve invasdao do espago
biolégico e como esta a saude gengival desse
paciente para depois optar pela melhor
técnica.

Nas situagbes em que o paciente possui
indicagado cirirgica periodontal e apresenta o
periodonto de protegdo envolvido e sem
invasédo do espaco biolégico, deve-se perquirir
se ha falta ou excesso de mucosa
ceratinizada, pois a presenga de erupgao

passiva alterada €é uma indicacdo para
tratamento do sorriso gengival com aumento
da coroa clinica, também conhecido por
“cirurgia plastica periodontal com finalidade
estética, aumento de coroa estética” (Brilhante
et al., 2014, p. 40)

Nos casos em que ha invaséo de tecido
6sse0 no espago biolégico ocorre a
reabsor¢géo do tecido de sustentagdo para a
compensagdo do espago perdido e, nesse
caso, para a obtengcdo do tratamento e a
restauragéo do sorriso harménico € indicado o
aumento de coroa clinica (Rissato, Trentin,
2012).

Para tanto, a indicacdo de aumento de
coroa clinica deve ser precedida da realizagao
de exames clinicos que evidencie a sua
necessidade como: exames periodontais que
demonstrem a saude periodontal, fatores
etiolégicos e higiene bucal; exames de
imagem como tomografia com o intuito de
perceber a quantidade de coroa e 0sso
subgengival para o correto diagnéstico da
necessidade da cirurgia (Rissato, Trentin,
2012).

Objetivo

O sorriso gengival pode influenciar em
como o individuo se relaciona no meio em que
vive sendo um fator que dificulta a socializacédo
devido os padrdes estéticos impostos pela
sociedade atual, que busca um biétipo muitas
vezes impossivel de ser alcangado, sendo
importante a corre¢gao uma vez que O SOrTiso
pode transmitir diversas informagdes sobre o
paciente e afetar suas relagdes interpessoais
(Pedron, 2016).

Cada vez mais procurada e apreciada,
as cirurgias plasticas periodontais sdo
comumente utilizadas para corrigir o sorriso
gengival — aquele em que a gengiva aparece
mais que os dentes, ou seja, “quando ha uma
exposi¢ao de gengiva durante o sorriso maior
ou igual a 3mm” (Rocha, 2021, p. 16).

As cirurgias plasticas periodontais como
0 aumento de coroa clinica é indicada para
pacientes com coroas anteriores curtas ou
com excesso de exposigdo de tecido gengival
durante o sorriso por possiveis irregularidades
do contorno gengival, sendo o principal intuito
da cirurgia devolver a relagdo adequada na
posicao marginal gengival em relagao aos
labios e aumentar a coroa dentaria, com a
finalidade de melhorar a estética e a harmonia
do sorriso, criando altura e largura das coroas



clinicas dos dentes anteriores (Susuki et al.,
2008).

Diversas séo as etiologias do sorriso
gengival, contudo, inicialmente tera enfoque o
que é causado pelo movimento da gengiva até
uma posigao préxima a uniao entre a raiz do
dente e a coroa, ou seja, o de “erupgéo
passiva alterada dos dentes com excesso de
gengiva queratinizada” (Brilhante et al., 2014,
p. 39).

Com relagao a estética, a cirurgia de
aumento de coroa clinica possibilita a
realizacdo de procedimentos que favorecem a
harmonia e melhora do sorriso do paciente.

Contudo, vale se perguntar: a escolha
da técnica correta pode afetar o resultado
final? E importante realizar uma avaliacdo
minuciosa de cada caso? E a resposta é sim!
Sem duvida alguma a técnica reflete
integralmente no resultado final do paciente, a
analise deve ser feita adotando rigorosos
critérios clinicos e comportamentais para que
o resultado seja perto ou o esperado pelo
paciente e o corpo clinico.

Revisao de literatura

A harmonia do sorriso esta relacionada
por uma posicdo dinamica dos labios e seu
perfil em associagdo as estruturas dentarias,
aspectos como linha mediana, linha inter
incisiva, caracteristicas gengivais do paciente
e posicionamento dos dentes. Caracteristicas
dos elementos dentarios como tamanho,
textura, coloragdo e formato das coroas
clinicas interferem na estética do paciente
(Borghetti et al.,2002). A arquitetura gengival
pode afetar na estética do paciente quando
ndo respeita os padrdes fisiolégicos, como
arquitetura gengival associada a defeitos
O0sseos, assimetria gengival, recessbes ou
excessos de tecido gengival sobre a coroa
clinica e invasdao do espacgo bioldgico (Ravon
et al.,2008).

O desconforto ocasionado por um
sorriso  desarménico esteticamente aflige
principalmente as mulheres e as cirurgias
estéticas com osteoplastia e osteotomias —
procedimento de remodelagdo o6ssea no
mandibula ou maxilar com o objetivo de
promover o alinhamento dentario, corrigir
problemas na mordida ou deformidade na face
— que se propdem a resolver esses casos,
possibilitando um sorriso horménico e uma
adequada exposig¢ao dentaria.

De acordo com Brilhante et al. (2014),
pode-se afirmar que os pacientes geralmente
ttm uma boa receptividade e acham
conveniente a aplicagdo das técnicas
cirurgicas envolvendo retalho e
osteotomia/osteoplastia, sendo também
consideradas de execugdo acessivel para os
profissionais de saude.

Layout explicativo do caso relatado:

Passo a passo de cirurgia periodontal
de gengivoplastia ou cirurgia plastica realizada
na gengiva (Figura 1 a Figura 6).

Figura 2 — Remocgéo do tecido gengival com gengivétomo
de Orban.

Figura 4 - Osteotomia com broca esférica



Figura 6 — Suturas simples com vicryl 5.0.

Fonte: BRILHANTE, Felipe Vilhena et al.. Cirurgia
periodontal estética em dentes anteriores / Esthetic
periodontal surgery in anterior teeth. Full dent. sci. Rio
Grande do Norte. 6(21): p. 39-44, dez. 2014. Biblioteca
responsavel: BR1264.1. Disponivel em
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-750180.
Acesso em 10 nov. 2023.

E valido frisar que ao planejar é
importante considerar labios, gengiva, mucosa
queratinada, Zénit gengival e certamente o
espago Dbiolégico, além de destacar que
existem outras técnicas menos invasivas e
outras que com retalho total para visualizar o
tecido 6sseo.

Segundo Rissato; Trentin (2012), no
caso de haver a invasao do espago bioldgico,
0 organismo realiza a reabsor¢cdo do tecido
6sseo de sustentacido a fim de compensar o
espacgo perdido com a invasao e, nesse caso,
para que haja sucesso no tratamento
restaurador € indicada uma cirurgia com
aumento de coroa.

Ele alega ser comum observar margens
cavitarias subgengivais adentrando o espaco
referente ao espago bioldgico, o que requer
uma intervengao cirirgica a fim de devolver o
estado de normalidade aos tecidos de
sustentacao.

Na atualidade, com o intuito de
aumentar coroas estéticas e equilibrar sorrisos
gengivais e coroas dentais curtas é realizado o
aumento do tamanho da coroa dental através
da osteotomia e a cirurgia periodontal com
retirada do colarinho gengival.

A técnica com e sem retalho para
aumento de coroa foi comparada através de
estudo randomizado durante 12 meses e
concluiu-se pela previsibilidade do tratamento
e que ndo houve diferenga significativa entre
as técnicas.

Vale esclarecer que o que determina a
indicagdo de remodelacdo éssea é a distancia
entre a crista O0ssea e a juncdo
amelocementaria variando de 1,5 mm a 2 mm.
Caso nédo haja essa distancia ¢é feita a
osteotomia a fim de criar espago para a
acomodagdo da insergdao sulco gengival,
epitélio juncional e conjuntiva. Hoje essas
cirurgias recebem diversas denominagdes
como cirurgia plastica periodontal com
aumento de coroa estética.

Em pacientes com invasdo do espago
biolégico observou-se através da analise
histométrica em humanos que as distancias
biolégicas tém uma média de 2,75 mm (do
topo da crista 6ssea a margem gengival), com
variagdo de 2.16 a 3.34 mm (Tristao, 1992). O
estudo histométrico realizado em animais
obteve como média 3,0 mm como distancia
biolégica (Gargiulio et al.,1961 apud Rissato;
Trentin, 2012).

Para  possibiltar um  tratamento
restaurador efetivo sem danos aos tecidos
periodontais, o preparo deve estar posicionado
entre 3 a 4 mm da crista 6ssea alveolar,
possibilitando a preservagdo e a integridade
da insergao conjuntiva e do epitélio juncional.
Dessa forma, a cirurgia de aumento de coroa
tem sido vastamente realizada para a
promogado de aumento do tamanho da coroa
clinica, propiciando a realizagdo de
procedimentos restauradores.

Esse tratamento cirurgico é realizado
através de osteotomias e osteoplastias
exigindo a retirada de tecido 6ssea ou de
gengivoplastias e gengivectomias com excisdo
de tecidos moles. O que determina a indicagao
da cirurgia de aumento de coroa é a existéncia
de invaséo do espaco bioldgico.

Através da revisdo  bibliografica
realizada por Rissato (2012) pode-se afirmar
que o ftratamento dentario satisfatorio exige
que sejam respeitados aspectos estéticos,
biolégicos e mecanicos, conforme dito alhures.

Além disso, procura-se respeitar o
espago biolégico por sua fungédo de “proteger
os tecidos de sustentagcdo do elemento
dentario da agressdo bacteriana e suas
toxinas, pois existe uma luta do organismo em
manter sua integridade fisica” (Rissato, 2012,
p. 235). Quando ha a invasdo do espaco
biolégico ocasiona a reorganizagéo e migragao
apical dessas estruturas.

Rissato (2012) alega que no caso de
nao haver condicbes ideais para o
procedimento restaurador, ao profissional cabe
criar o acesso da parede cervical da cavidade,
possibilitando condi¢gdes operatérias livre de
umidade e contaminagcdo. Dentre as
possibilidades possiveis ao caso € o



procedimento cirurgico periodontal e a cirurgia
de aumento de coroa clinica é o mais
apropriado.

Vale ressaltar, que o profissional deve
respeitar o periodo de cicatrizagdo tecidual
antes de realizar o procedimento restaurador e
mesmo que no ato da cirurgia, exposta a
cavidade, deve realizar a restauragao
transcirurgica — procedimentos promovidos
pela associagdo com procedimentos cirurgico-
periondontais. A recuperagdo do espago
biolégico € de suma importancia para uma
restauragdo adequada (Souza et al., 2004
apud Rissato; Trentin, 2012).

Quando ha uma destruicdo de parte da
raiz e/ou extensa da coroa em que o sobejo
recebera o tratamento restaurador direto ou
indireto, uma destruicdo extrema onde nao
haja possibilidade de retencdo do grampo de
isolamento absoluto, uma exigéncia de
tratamento endodéntico ou apds extrusao
ortoddntica houver necessidade de remogao
de tecido 6&sseo, existe indicagdo para a
cirurgia para aumento da coroa clinica
(Rissato; Trentin, 2012).

Rissato; Trentin (2012) afirma que
dentre o0s avangos da  odontologia
restauradora esta a melhoria dos sistemas de
unido relacionados com a evolugdo das
resinas compostas permitindo a restauragao
de material destruidos na sesséo clinica. Essa
pratica possibilita a restauracao das condi¢des
estéticas, mecanicas e biolégicas quando
associada a procedimentos cirdrgicos, de
forma rapida e vantajosa.

As restauragdes transcirurgicas tém a
fungdo de permitir o restabelecimento estético
e funcional em um espago de tempo mais
curto, promovendo a preservagao das
distancias biolégicas e a preservacdo dos
tecidos periodontais. (Rissato; Trentin, 2012).

Com a invasdo do espago bioldgico
pode haver a perda do material dental como
resultado de inflamacdo «cronica e a
periodontite, promovendo a reabsorgdo do
tecido dsseo como forma de restabelecer o
espacgo da insergdo conjuntiva. Além disso, é
possivel a inflamagdo gengival mesmo com
controle de placas, recessdao da gengiva,
sensibilidade gengival, perda 6ssea alveolar e
formagéao de bolsa periodontal.

Rissato; Trentin (2012) explica também
que os procedimentos de aumento de coroa
clinica possibilitam o preparo apropriado para
o0 dente receber a restauragdo de forma
indireta, direta ou para moldagem, além de
permitir os ajustes das margens gengivais
para a melhoria estética.

A restauracdo transcirdrgica ndo é a
forma mais indicada para a maioria dos casos,

pois a prévia realizagdo do aumento da coroa
clinica possibilita o procedimento restaurador e
o melhor posicionamento do tecido gengival.
Para optar pela restauragdo deve-se
considerar o tipo de material restaurador
utilizado (Rissato; Trentin (2012).

O amalgama de prata possibilita uma
lisura superficial compativel e uma técnica
pouco sensivel, ofertando situagdes saudaveis
e confortaveis ao periodonto quando
comparado com as resinas compostas ou ao
cimento de iondbmero de vidro (Horsted-
Bindslev e Mj6r,1999 apud Rissato; Trentin,
2012).

No caso das resinas compostas, as
resinas micro particuladas sdo as mais
indicadas para o contato direto com o
periodonto, uma vez que possibilitam um
polimento e uma lisura superficial satisfatorios,
diminuindo o acumulo de placa bacteriana,
bem como sao biocompativeis depois de uma
correta polimerizagao, pois exibem porgoes de
material nao polimerizado e solubilidade
minima que estariam aptos a desencadear
reagoes de toxicidade aos tecidos.

De acordo com Rissato; Trentin (2012) a
compatibilidade do cimento de iondmero de
vidro baseia-se no fato de apresentarem baixa
citotoxidade, moléculas grandes e capacidade
de adeséao a estrutura dental, colocando como
um material de primeira escolha. Entretanto,
eles apresentam baixa capacidade de
polimento promovendo um grande acumulo de
placa bacteriana.

Ele alega que a realizagdo do aumento
da coroa clinica pode envolver a remogao de
tecido mole e osso alveolar e/ou apenas de
tecido mole, e cada procedimento sera
avaliada com base nos principios biolégicos e
na sua viabilidade, apdés a realizagdo da
avalicdo da presenca de alteragdes muco-
gengivais, fatores etiolégicos e higiene bucal,
avaliagdo oclusal e exame radiografica
detalhado.

Noutro giro, os autores contraindicam o
procedimento cirdrgico quando houver controle
de placa insatisfatoria, processo inflamatério
nos tecidos envolvidos, risco de exposi¢ao da
regiao furca, proporgdo  coroa raiz
desfavoravel, pela importancia e pela lesdo
estratégica do dente justifique o procedimento,
quando a possibiidade de criacdo de
desniveis que interfiram na estética ou quando
a faixa gengival é insuficiente e com
possibilidade gengivectomia (Cardoso e
Gongalves, 2002 apud Rissato; Trentin, 2012).

Para Conceigdo (2002) apud Rissato;
Trentin (2012) sao indicagdes para o aumento
da coroa clinica: hiperplasias gengivais,
dentes com coroa clinica ou anatébmica curta,



invasdo de espaco biolégica promovido por
carie ou fratura, dentes com preparos
protéticos com falta de retencdo ou curtos,
aparéncia antiestética. As limitagcdes a cirurgia
baseiam-se em dentes com mobilidade e
pouco estrutura ossea, dentes com defeitos
Osseos verticais que precisem de regeneragao
tecidual, casos de frenectomia e dentes com
grandes defeitos 6sseos que n&o admitem
retalho por vestibular e palatino ou lingual ao
mesmo tempo.

Segundo Lindhe; Lang; Karring (2010),
o procedimento € indicado para locais com
dificuldade de controle de placa, onde haja um
acesso inadequado para alisamento e
raspagem radicular, corre¢cdes de aberragdes
gengivais e para reposicionamento apical da
margem gengival e no caso de invasédo do
espago biolégico. E contraindicado para casos
de pacientes com discrasias sanguineas;
disturbios neuroldgicos, doengas
cardiovasculares; transplantados e tabagistas.
Admitem que o aumento da coroa pode ser
feito por gengivectomia ou retalho associado
ou nao a osteotomia.

Rissato; Trentin (2012) relata que para
Cardoso e Gongalves (2002) as técnicas a
retalho abarcam os retalhos de espessura
parcial ou total, podendo ser deslocados,
repostos  lateralmente, apicalmente  ou
coronariamente. Lindhe; Lang; Karring (2010)
asseveram que as técnicas a retalho sao
classificadas em original de Widman, de
Neumann, posicionado apicalmente,
modificado, de Widman modificado e para
preservagao de papila.

Vale reafirmar que o diferencial na
indicagcdo do tipo de cirurgia baseia-se na
necessidade ou ndo de remogao do tecido
6sseo, pois quando nao necessita de
remogao, aconselha-se o retalho de espessura
parcial. Caso contrario, quando a remogao é
necessaria, o ideal € o retalho de espessura
total, com o descolamento do periésteo e a
exposicdo do tecido 6sseo (Rissato; Trentin,
2012).

A técnica a retalho é realizada com a
incisdo primaria em bisel invertido e determina
a quantidade de gengiva a ser removida. Na
incisdo secundaria a incisdo é intrassulcular
em direcdo a crista alveolar a fim de destacar
o colar de gengiva incisado anteriormente. Na
incisdo terciaria ela é interdental paralela ao
plano oclusal. A remocao do colar de gengiva
incisado sera realizada com o auxilio de
curetas e, se necessario, com incisdes
relaxantes. (Rissato; Trentin, 2012)

A osteotomia € indicada no caso de
invasdo do espaco biologico e deve ser
realizada com a ajuda de cinzéis e brocas com

atencdo a irrigacdo abundante. Nas regides
interproximais o ideal é o uso de limas
endodonticas do tipo Hedstréem ou do tipo
Schiuger a fim de remover o tecido 6sseo. Na
osteotomia é realizado o desgaste em nivel
apical do tecido 6sseo para restabelecer as
distancias biolégicas e devolver o contorno
fisiolégico para promover a saude dos tecidos
de  sustentagcdo compativeis com a
normalidade. (Rissato; Trentin, 2012)

As osteoplastias sao realizadas com
frequéncia para proporcionar o contorno
fisiologico possivel sem remover tecido 6sseo
de suporte. Algumas vezes, para haver uma
adaptacao do retalho é necessario a utilizagao
da técnica da osteoplastia com o intuito de
possibilitar o desgaste, diminuicdo da
espessura  vestibulo-lingual nas  areas
interdentais e adaptacdo da mucosa sobre o
tecido 6sseo de forma satisfatoria.

Quando concluida, a cirurgia deve ser
irrigada com solugéo fisiolédgica a 0,9% e o
retalho suturado, cobrindo totalmente a
estrutura d6ssea anteriormente exposta.
Quando bem coaptados os bordos do tecido,
descarta-se a necessidade de cimento
cirargico. A higiene bucal deve ser orientada e
particularizada, a fim de evitar o deslocamento
do cimento cirdrgico, quando este estiver
presente, e para o controle da formagao de
biofilme. A prescrigdo de analgésicos e anti-
inflamatdrios pode também ser necessaria,
bem como solugbes antissépticas bucais
nesse periodo (Rissato; Trentin, 2012).

Discussao

A erupcao passiva alterada ou EPA é a
causa mais comum do sorriso gengival e uma
das caracteristicas desse tipo sorriso é o
crescimento anormal do volume da gengiva,
nomeado de “aumento gengival ou
crescimento gengival”’ (Brilhante et al., 2014, p.
40).

Para a indicagéo do procedimento
cirurgico periodontal é fundamental a escolha
da técnica acertada para que o resultado seja
o melhor e o mais previsivel. Se o periodonto
de protecao, ou seja, o conjunto dos tecidos
que revestem e envolvem o dente, se
encontrar sem irrup¢ao do espaco bioldgico, &
valido perscrutar se a motivacao cirurgica é
por excesso ou falta de gengiva queratinizada
(Brilhante et al., 2014). Por espaco biologico
entende-se a inserg¢ao conjuntiva, o epitélio do
sulco e o epitélio juncional (Bastos, 2015).
Esse tratamento tem indicagdo quando o



paciente possui EPA, pois nesse caso, o
crescimento da maxila e a posi¢gdo normal dos
labios ocasiona a exposigdo da coroa dentaria
curta e a gengiva (Brilhante et al., 2014).

Para ser realizado o aumento de coroa
clinica de forma efetiva e satisfatoéria, fatores
como a realizagdo de um diagndstico correto
da necessidade do paciente em relagéo a
escolha da técnica cirurgica através da
avaliagado dos tecidos mole e 6sseos, mordida,
posicao dos labios em repouso sobre os
dentes anteriores, tamanho e quantidade de
coroa clinica expostas, estruturas dentarias,
presencga de excesso vertical de maxila, tecido
gengival, altura do sorriso e acdo dos
musculos durante a execugao do sorriso
(Panossian et al., 2010 apud Seixas et al.,
2011).

Independente da técnica, é vital agir
dentro dos padrdes biologicos para evitar
problemas como exposicao radicular. Se a
remogao do excesso gengival e osteotomia
nao bastar, podem ser necessarios
procedimentos estéticos, como coroas ou
facetas de porcelana, planejados durante o
enceramento diagndstico (Brilhante et
al.,2014).

Portanto, afirma-se que sao indicacdes
para o procedimento cirurgico de aumento da
coroa clinica: hiperplasia gengival,
necessidade de eliminacao de bolsas,
desniveis gengivais que interferem na estética,
recontorno gengival em caso de dificuldade
nas reabilitacdes protéticas ou em qualquer
situagdo em que houver invasao do espaco
biolégico (Cardoso e Gongalves, 2002 apud
Rissato; Trentin, 2012).

A melhoria da autoestima ocorre ao
reduzir a diferenga no sorriso gengival,
proporcionando maior exposi¢ao dos dentes e
um sorriso mais bonito e harménico. Assim,
percebe-se por meio do relato de caso que
quando a técnica é utilizada da maneira
correta suprem as expectativas do paciente, e
por este motivo, se faz crucial que haja um
planejamento adequado levando em
consideragéo o espaco bioldgico para que
possa consequentemente solucionar o
problema estético.

A melhoria da autoestima ocorre ao reduzir
a diferenca no Sorriso gengival,
proporcionando maior exposi¢cdo dos dentes e

um sorriso mais bonito e harmoénico. Assim,
percebe-se por meio do relato de caso que
quando a técnica é utilizada da maneira
correta suprem as expectativas do paciente, e
por este motivo, se faz crucial que haja um
planejamento adequado levando em
consideragdo o0 espago biologico para que
possa consequentemente  solucionar o
problema estético.

Conclusao

Conclui-se que as cirurgias plasticas
periodontais sdo de suma importancia,
especialmente aquelas voltadas para o
aumento da coroa clinica e a melhoria estética
e funcional do sorriso.

Através dessa revisdo bibliografica
foram observadas diferentes  técnicas,
restricdes e contraindicagbes, evidenciando a
complexidade e a necessidade de um
planejamento cuidadoso e detalhado.

Pode-se afirmar que a abordagem
cirurgica € uma alternativa eficaz para corrigir
casos de sorriso gengival causado pela
erupgdo passiva alterada. Essa técnica, seja
com ou sem retoques, apresentou-se capaz de
oferecer um sorriso harmonizado com a
exposicdo dos dentes e gengivas mais
aproximados do ideal.

Destaca-se a relevancia da
restauragdo  transcirurgica como  uma
abordagem que permite restabelecer a
estética e a funcionalidade do sorriso em um
curto periodo de tempo, preservando
distancias bioldgicas e tecidos periodontais.

Finalmente, enfatiza-se a relevancia do
planejamento prévio, da escolha adequada da
técnica cirurgica e da atengdo dos aspectos
estéticos, bioldégicos e mecanicos para o
sucesso desses procedimentos.

Por dltimo, €& possivel afirmar a
existéncia de contribuigao significativa, através
das técnicas de cirurgias abordadas no
presente trabalho, na qualidade de vida dos
pacientes, melhorando a saude bucal e
estética, a autoestima e o conforto ao sorrir.
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