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INTRODUÇÃO 
O aumento de coroa clinica é uma terapia que envolve a manipulação tanto de tecidos 
moles e/ou tecidos duros em torno do (s) dentes (s) aumentando a sua 
extensão supragengival, com finalidade estética, restauradora ou ambas (ONG, et al., 
2011). O aumento de coroa clínica é indicado para procedimentos estéticos, como o 
sorriso gengival, que é caracterizado pelo excesso de gengiva, além de diferentes 
fatores intra e extraorais que também contribuem para o desenvolvimento do 
problema. Entretanto, o período de espera para a cicatrização do tecido gengival pós-
operatório para que seja possível o início da fase restauradora sem traumatizar os 
tecidos recém operados, e o tempo para que esta nova posição da margem gengival 
se estabilize e não mude de posição ainda é alvo de controvérsia e poucos estudos 
têm avaliado este tópico. 
 
OBJETIVOS  
Analisar as mudanças dimensionais ocorridas nas margens gengivais de indivíduos que 
passaram por procedimento cirúrgico de aumento de coroa clínica ocorridas entre o pós-
operatório imediato, 1 mês e 3 meses de pós operatório. 
 
METODOLOGIA 
Dez indivíduos foram selecionados dentro dos critérios estabelecidos ,onde uma placa 
de mordida em resina acrílica foi confeccionada para servir como um ponto fixo na 
oclusal dos dentes e servirá com parâmetro para analisar a mudança do posicionamento 
da margem gengival. O parâmetro clínico avaliado no pós operatório imediato, 1 e 3 
meses pós operatório será Margem Gengival (MG)- Distância da margem gengival até 
um ponto realizado na placa de mordida confeccionada para cada paciente e encaixada 
na oclusal dos dentes em mm.  O parâmetro clínico será analisado por meio de uma 
sonda periodontal da Universidade da Carolina do Norte (PCPUNC-BR 15 milímetros 
HuFriedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).  Procedimento Cirúrgico: Após 
anestesia local infiltrativa dos dentes designados ao procedimento cirúrgico com 
articaína 4% 1:100.000 com adrenalina (DFL - Rio de Janeiro Brasil), a cirurgia de 
aumento de coroa clínica com finalidade estética será realizada por meio da técnica da 
gengivectomia bisel interno (Ramfjord & Nisle, 1974). O primeiro passo será a 



demarcação das medidas obtidas no exame clínico de sondagem transulcular indicando 
a quantidade de remoção de tecido necessária no tecido gengival dos dentes que serão 
excisados, seguido de uma incisão bisel interno fazendo com que a lamina de bisturi 15 
c Swann-Morton forme um angulo de 45 graus com a superfície do dente de modo que 
o corte desta incisão fique voltado para a parte interna do retalho, após o termino desta 
primeira incisão, uma incisão intra-sulcular será realizada com o mesmo bisturi nos 
dentes alvos do procedimento e nos 2 dentes adjacentes distais contralaterais, está 
segunda incisão terá o propósito de soltar todo o tecido excedente que será removido 
por um raspador periodontal 5-6 de gracey (Hufriedy Brasil) e de facilitar o 
descolamento do retalho. O retalho então será descolado com descolador de molt (2-4 
Hufriedy Brasil) no intuito de se obter acesso ao tecido ósseo para possível osteotomia.  
Com o tecido gengival descolado é confirmado a distância da junção cemento esmalte 
dos dentes alvos até a crista óssea que será previamente medida somente na tomografia. 
Se esta medida for igual ou maior que 3 mm a osteotomia não será realizada, porém se 
esta medida for menor que 3 mm a osteotomia será necessária e realizada com cinzel 
micro Ochsenbein (1 e 2 Hufriedy Brasil) seguida de osteoplastia com broca de alta 
rotação 3018 HL sob irrigação constante com soro fisiológico estéril. A osteotomia será 
realizada na crista óssea até a mesma atingir uma distância de 3mm da junção cemento 
esmalte do dente, esta distância será constantemente checada durante o procedimento de 
osteotomia com o auxílio de uma sonda periodontal. No momento que estas medidas 
forem atingidas o retalho será suturado por meio de pontos simples localizados nas 
papilas interdentais com fio de sutura de nylon 5-0 Ethicon (Johnson & Johnson - São 
Paulo - Brasil). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As médias e desvio padrão foram 5,5 + 0,9; 7,6 + 0,9 e 7,4 + 0,8 respectivamente para o 
pré-operatório, pós-operatório imediato e pós-operatório de 1 mês. As análises das 
mudanças das médias margens gengivais entre os 3 tempos estão apresentadas na tabela 
2. Houve um aumento significativo da distância das margens gengivais até o stent de 
acrílico após o procedimento cirúrgico no pós-operatório imediato de 5,5 + 0,9  para 
7,6 + 0,9 (p< 0,005). Porém, do período pós-operatório imediato para o pós-operatório 
de 1mes não houve diferença significativa mostrando estabilidade dimensional das 
margens gengivais neste período.  
 
CONCLUSÕES 
De acordo com os resultados mostrados neste estudo houve um aumento significativo 
das distancias das margens gengivais até o stent de acrílico e consequentemente 
aumento da coroa clinica do dente entre o pré-operatório e o pós-operatório imediato. 
Porém entre o pós-operatório imediato e o pós-operatório de 1 mês não houve mudanças 
no posicionamento das margens gengivais indicando estabilidade. Porém o 
acompanhamento por um período de tempo maior será essencial para confirmar tais 
dados. 
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