ANALISE DAS MUDANCAS DIMENSIONAIS DAS MARGENS GENGIVAIS
APOS CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA

Beatriz Mayumi Yashikit; Fabiana Aparecida Rodrigues Suzuki?; Quésia Rodrigues
Jorge de Camargo3; Pasqual Bonzanini Neto*; Rafael Oliveira Dias®

Estudante do curso de Odontologia; e-mail: beatrizmayumi2008@hotmail.com?!
Estudante do curso de Odontologia; e-mail: fabianall03@yahoo.com.br 2
Estudante do curso de Odontologia; e-mail: quesiaumc@yahoo.com.br 3
Professor da Universidade de Mogi das Cruzes; e-mail pasqual@umc.br?
Professor da Universidade de Mogi das Cruzes; e-mail: rafaeldias@umc.br®

Area do conhecimento: Periodontia
Palavras-chave: gengivectomia; margem gengival; sorriso gengival; coroa clinica

INTRODUCAO

O aumento de coroa clinica é uma terapia que envolve a manipulagédo tanto de tecidos
moles e/ou tecidos duros em torno do (S) dentes (s) aumentando a sua
extensdo supragengival, com finalidade estética, restauradora ou ambas (ONG, et al.,
2011). O aumento de coroa clinica 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 periodo de espera para a cicatrizacdo do tecido gengival pos-
operatorio para que seja possivel o inicio da fase restauradora sem traumatizar os
tecidos recém operados, e 0 tempo para que esta nova posicdo da margem gengival
se estabilize e ndo mude de posicdo ainda é alvo de controvérsia e poucos estudos
tém avaliado este tépico.

OBJETIVOS

Analisar as mudancas dimensionais ocorridas nas margens gengivais de individuos que
passaram por procedimento cirargico de aumento de coroa clinica ocorridas entre o pos-
operatério imediato, 1 més e 3 meses de pds operatorio.

METODOLOGIA

Dez individuos foram selecionados dentro dos critérios estabelecidos ,onde uma placa
de mordida em resina acrilica foi confeccionada para servir como um ponto fixo na
oclusal dos dentes e servira com parametro para analisar a mudanc¢a do posicionamento
da margem gengival. O pardmetro clinico avaliado no pds operatorio imediato, 1 e 3
meses pos operatdrio sera Margem Gengival (MG)- Distancia da margem gengival até
um ponto realizado na placa de mordida confeccionada para cada paciente e encaixada
na oclusal dos dentes em mm. O parametro clinico sera analisado por meio de uma
sonda periodontal da Universidade da Carolina do Norte (PCPUNC-BR 15 milimetros
HuFriedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Procedimento Cirurgico: Apos
anestesia local infiltrativa dos dentes designados ao procedimento cirdrgico com
articaina 4% 1:100.000 com adrenalina (DFL - Rio de Janeiro Brasil), a cirurgia de
aumento de coroa clinica com finalidade estética seré realizada por meio da técnica da
gengivectomia bisel interno (Ramfjord & Nisle, 1974). O primeiro passo sera a



demarcacao das medidas obtidas no exame clinico de sondagem transulcular indicando
a quantidade de remocdo de tecido necessaria no tecido gengival dos dentes que serdo
excisados, seguido de uma inciséo bisel interno fazendo com que a lamina de bisturi 15
¢ Swann-Morton forme um angulo de 45 graus com a superficie do dente de modo que
0 corte desta incisdo fique voltado para a parte interna do retalho, apos o termino desta
primeira incisdo, uma incisdo intra-sulcular serd realizada com o mesmo bisturi nos
dentes alvos do procedimento e nos 2 dentes adjacentes distais contralaterais, esta
segunda incisdo tera o propdsito de soltar todo o tecido excedente que sera removido
por um raspador periodontal 5-6 de gracey (Hufriedy Brasil) e de facilitar o
descolamento do retalho. O retalho entdo serd descolado com descolador de molt (2-4
Hufriedy Brasil) no intuito de se obter acesso ao tecido 0sseo para possivel osteotomia.
Com o tecido gengival descolado é confirmado a distancia da juncdo cemento esmalte
dos dentes alvos até a crista 6ssea que serad previamente medida somente na tomografia.
Se esta medida for igual ou maior que 3 mm a osteotomia ndo sera realizada, porém se
esta medida for menor que 3 mm a osteotomia sera necessaria e realizada com cinzel
micro Ochsenbein (1 e 2 Hufriedy Brasil) seguida de osteoplastia com broca de alta
rotacdo 3018 HL sob irrigacdo constante com soro fisioldgico estéril. A osteotomia sera
realizada na crista dssea até a mesma atingir uma distancia de 3mm da juncdo cemento
esmalte do dente, esta distancia sera constantemente checada durante o procedimento de
osteotomia com o auxilio de uma sonda periodontal. No momento que estas medidas
forem atingidas o retalho sera suturado por meio de pontos simples localizados nas
papilas interdentais com fio de sutura de nylon 5-0 Ethicon (Johnson & Johnson - S&o
Paulo - Brasil).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As médias e desvio padrdo foram 5,5+ 0,9; 7,6 + 0,9 e 7,4 + 0,8 respectivamente para o
pré-operatorio, pos-operatério imediato e pds-operatorio de 1 més. As andlises das
mudancas das médias margens gengivais entre os 3 tempos estdo apresentadas na tabela
2. Houve um aumento significativo da distancia das margens gengivais até o stent de
acrilico ap6s o procedimento cirdrgico no pés-operatorio imediato de 5,5+ 0,9 para
7,6 +0,9 (p< 0,005). Porém, do periodo poés-operatorio imediato para o pos-operatorio
de 1mes ndo houve diferenca significativa mostrando estabilidade dimensional das
margens gengivais neste periodo.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados mostrados neste estudo houve um aumento significativo
das distancias das margens gengivais até o stentde acrilico e consequentemente
aumento da coroa clinica do dente entre o pré-operatério e o pds-operatério imediato.
Porém entre o pds-operatdrio imediato e o pds-operatdrio de 1 més nao houve mudancas
no posicionamento das margens gengivais indicando estabilidade. Porém o
acompanhamento por um periodo de tempo maior serd essencial para confirmar tais
dados.
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