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INTRODUCAO

O objetivo estético do sorriso e sua grande busca atual, tem feito com que a odontologia
se empenhe no sentido de aprimorar e ampliar conhecimento, materiais e técnicas de
procedimentos. Para harmonia do sorriso, o tamanho e a forma dos dentes,
especialmente para os dentes anteriores, devem estar em proporcdo e simetria relativa
com os tecidos moles gengivais e labios, portanto o contorno gengival é fundamental
para a estética do sorriso, visto que faz a delimitacdo e a determinacdo do tamanho dos
dentes. Os desarranjos como excesso de tecido gengival comprometem esteticamente o
sorriso, e 0 tratamento em muitos casos é cirdrgico, caracterizado pela remocdo do
tecido gengival em excesso, recontornando a gengiva e revelando o tamanho do dente.
Todo procedimento cirdrgico deve ser criteriosamente planejado antes do seu inicio,
nestes casos a escolha da técnica € determinante para os resultados, sendo dependente
da quantidade de gengiva inserida e necessidade ou ndo de remocdo de tecido 6sseo. As
técnicas possiveis sdo a gengivectomia bisel interno com ou sem osteotomia,;
gengivectomia bisel externo e reposicionamento apical do retalho com ou sem
osteotomia (Camargo et al., 2007, Hempton & Dominic 2010). A tendéncia a recidiva e
perda de gengiva inserida constituem os problemas mais comuns que podem ser
reduzidos pelo meticuloso planejamento cirdrgico. O planejamento cirurgico para a
gengivectomia é geralmente executado clinicamente, através da sondagem transulcular,
sob anestesia local com uso de uma sonda periodontal. As medidas sdo da margem
gengival (MG) até a juncdo cemento-esmalte (JCE) e da juncdo cemento-esmalte (JCE)
até a crista 6ssea (Ribeiro et al., 2013), esta sondagem implica uma refinada destreza do
operador, sendo dependente de sua habilidade e sensibilidade tatil para localizagdo das
estruturas de referéncia (JCE e crista 6ssea) acarretando questionamentos, uma vez que
o exame clinico sendo dependente do profissional operador, é passivel de erro que é
inerente ao ser humano, e que somente terdo respostas no transcorrer cirargico onde o
acesso visual é possivel.

OBJETIVOS

Comparar as medidas obtidas clinicamente da distancia da crista dssea e da juncédo
cemento-esmalte até um stent acrilico posicionado na incisal dos dentes, obtidas pelo
exame de sondagem transulcular realizadas no planejamento pré-operatorio de



individuos que foram submetidos a cirurgia de aumento de coroa clinica para fins
estéticos, com as medidas dos mesmos pontos referenciais obtidas no transcirdrgico
destes mesmos pacientes, para verificar se o planejamento através de exame clinico é
uma andlise que reproduz com fidelidade estas medidas.

METODOLOGIA

Vinte e dois individuos foram selecionados para o estudo, no qual foram submetidos a
cirurgia de correcdo do sorriso gengival, apresentando critérios rigorosos de inclusdo.
Nas mensuracdes clinicas os parametros avaliados no planejamento pré-operatorio e no
trans-operatorio nos dentes selecionados foram: Juncdo cemento-esmalte pré-operatorio
(JCE pré) e crista d6ssea pré-operatoria (CO pré); Juncdo cemento esmalte trans-
operatorio (JCE pré) e crista dssea trans-operatoria (CO trans), sendo todos até um stent
acrilico posicionado na incisal dos dentes e todas as medidas em milimetros.

Entdo quatro grupos de medidas foram analisados: (JCE pré) - n = 22; (CO Pré) - n =
22; (JCE Trans) - n = 22; (CO - Trans) - n = 22. Na fase pré-operatéria, foram obtidos
modelos de gesso da maxila para realizacdo de um stent de acrilico que serviu de guia
para a inser¢do da sonda e como ponto fixo de medida padronizada. Sob anestesia local
infiltrativa com articaina 4% 1:100.000 com adrenalina (DFL - Rio de Janeiro Brasil),
os dentes designados ao procedimento cirirgico receberam as medigdes pré-operatorias.
A cirurgia de aumento de coroa clinica foi realizada por meio da técnica da
gengivectomia bisel interno (Ramfjord & Nisle, 1974). O primeiro passo foi a
demarcacdo das medidas obtidas no exame clinico no tecido gengival dos dentes que
seriam excisados, seguido de uma incisdo bisel interno fazendo com que a lamina de
bisturi 15¢ Swann-Morton formasse um angulo de 45 graus com a superficie do dente,
apo6s o término desta primeira incisdo, uma incisdo intra-sulcular foi realizada com o
mesmo bisturi nos dentes alvos do procedimento e nos 2 dentes adjacentes distais
contralaterais, esta segunda incisdo teve o propdsito de soltar todo o tecido excedente
que foi removido com o auxilio de uma cureta periodontal 5-6 de gracey, (Hufriedy
Brasil) e de facilitar o descolamento do retalho. Neste momento com o tecido gengival
descolado e com acesso visual tanto da juncdo cemento-esmalte quanto da crista 6ssea,
as medicOes foram novamente realizadas com o posicionamento do stent na incisal dos
dentes operados levando a sonda periodontal em posicdo e medindo do stent até a
juncdo cemento-esmalte com acesso visual (JCE Trans) e do stent até a crista 6ssea com
acesso visual (CO Trans). Apds as medicdes, quando a medida da crista dssea até a
juncdo cemento-esmalte foi igual ou maior que 3mm a osteotomia ndo foi realizada, e
quando foi menor que 3mm a osteotomia foi necessaria e realizada com cinzel micro
Ochsenbein (1 e 2 Hufriedy Brasil) seguida de osteoplastia com broca de alta rotagéo
3018 HL sob irrigacdo constante com soro fisioldgico estéril. No momento que estas
medidas foram atingidas o retalho foi suturado por meio de pontos simples localizados
nas papilas interdentais com fio de sutura de nylon 5-0 Ethicon (Johnson & Johnson -
Séo Paulo - Brasil). No protocolo pds-operatério os individuos foram instruidos a lavar
a boca com solucdo de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia por 15 dias, foi instruido
para evitar traumas mecanicos na regido operada por um periodo de 4 semanas e foram
prescritos analgésico e anti-inflamatério. As suturas foram removidas 10 dias ap6s o
procedimento e para cada individuo foi agendada uma consulta para reavaliagdo dos
resultados clinicos e procedimentos de higiene oral profissional em 3 meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO
22 individuos com necessidade de aumento de coroa clinica estético foram analisados e
baseado em valores de correlacdo, os resultados mostraram uma correlacdo positiva



forte significativa entre as medidas de juncdo cemento-esmalte (JCE Pré) e (JCE Trans)
0,850 (P< 0,01) e uma correlacdo positiva forte significativa entre as medidas de crista
0ssea (CO Pre) e (CO Trans) 0,898 (p < 0,01)

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste estudo podemos concluir que o exame de
sondagem transulcular pré-operatorio tem uma correlacdo positiva forte com a medida
encontrada no trans operatorio e mesmo apesar da dificuldade e exigéncia de grande
habilidade por parte do profissional € um método eficaz para diagnostico e
planejamento das cirurgias de aumento de coroa clinico estético.
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