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RESUMO

Aumento de coroa clinica procedimento de alta relevancia dentro da cirurgia plastica
periodontal e atualmente bastante discutido e bem indicado para pacientes que
apresentam frustagdo com seu sorriso ou a desarmonia dento-gengival. O
procedimento tradicional tem sido realizado através da elevacdo de um retalho total
para expor o tecido 6sseo e a realizacdo de osteotomia e ou osteoplastia. Esse
procedimento exige sutura e um maior tempo de cicatrizacdo, tornando o periodo pés-
operatério mais desconfortavel em relacdo as técnicas menos invasivas. Com o
avanco das técnicas minimamente invasivas, tem sido proposta a técnica cirirgica
periodontal “FLAPLESS”, um procedimento minimamente invasivo, com resultados
clinicos muitos satisfatérios onde a sua principal indicacdo sédo para pacientes com
fendtipo fino e intermediarios. O planejamento cirdrgico consiste em uma tomografia
computadorizada do paciente utilizando afastador bucal tipo expandex para afastar os
tecidos moles e melhorar a exposicdo da crista 0ssea vestibular, para melhor
visualizar e calcular a quantidade de tecido 0sseo a ser removido. Feito a excisao do
tecido gengival em bisel interno previamente demarcado, foi realizado a osteotomia
através do sulco gengival, com microcinzéis sem o levantamento do retalho, da
guantidade oOssea definida previamente pela mediacao realizada com o auxilio da
tomografia computadorizada. Uma das principais vantagens desta técnica € a
finalizacdo do procedimento sem a necessidades de suturas, melhor reparacao
tecidual, harmonia estética menor tempo trans-operatério e menor desconforto pos-
operatorio. As evidéncias clinicas e cientificas mostram que a cirurgia de aumento de
coroa clinica com a técnica flapless, mostram resultados satisfatorios em menos
tempo, melhor pos-operatorio e previsibilidade.

- Palavras-chave

Gengivectomia, Gengivoplastia, aumento de coroa clinica flapless.



ABSTRACT

Clinical crown augmentation procedure of high relevance within periodontal plastic
surgery and currently widely discussed and well indicated for patients who are
frustrated with their smile or dentogingival disharmony. The traditional procedure has
been performed by lifting a total flap to expose the bone tissue and performing
osteotomy and/or osteoplasty. This procedure requires suturing and a longer healing
time, making the postoperative period more uncomfortable compared to less invasive
techniques. With the advancement of minimally invasive techniques, the periodontal
surgical technique "FLAPLESS" has been proposed, a minimally invasive procedure,
with very satisfactory clinical results where its main indication is for patients with thin
and intermediate phenotype. Surgical planning consists of a computerized tomography
of the patient using an expandex-type buccal retractor to retract soft tissue and improve
the exposure of the buccal bone crest, in order to better visualize and calculate the
amount of bone tissue to be removed. After excision of the gingival tissue in a
previously demarcated internal bevel, the osteotomy was performed through the
gingival sulcus, with microchisels without lifting the flap, of the bone quantity previously
defined by the mediation performed with the aid of computed tomography. One of the
main advantages of this technique is the completion of the procedure without the need
for sutures, better tissue repair, aesthetic harmony, shorter intraoperative time and less
postoperative discomfort. Clinical and scientific evidence shows that clinical crown
augmentation surgery with the flapless technique shows satisfactory results in less

time, better postoperative period and predictability.
Keywords

Gingivectomy, Gingivoplasty, flapless clinical crown augmentation.
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INTRODUCAO

Nao existe a “férmula ideal” para um sorriso belo e atraente, entretanto a
harmonia e simetria que o compde (faciais, labios, gengivais e dentais) devem ser
consideradas. Diversos fatores devem ser considerados no planejamento estético
para otimizacdo do sorriso. Dentre eles podemos destacar alguns aspectos
periodontais relacionados a coloracdo, ao contorno, assimetria, o zénite e o
posicionamento gengival (TREVISANI, MEUSEL, 2014).

Para um sorriso mais harmonico, € desejavel uma exposicdo da margem
gengival saudavel e continua cerca de até 3 mm durante o sorriso natural, além de
possuir extensa faixa de gengiva queratinizada, ndo obtendo essas caracteristicas
podemos considerar “sorriso gengival”. Isso ocorre quando ha excessiva exposi¢cao
de gengiva durante o sorriso podendo ser causados por Erupcao passiva alterada ou

crescimento vertical excessivo da maxila (Tretin, M S et al.)

Um sorriso desarmonioso tem sido uma das causas da perda da autoestima, logo &
considerada a crescente demanda de pacientes em busca de uma de uma melhor
estética para o sorriso (Diaspro; Cavallini; Piersini; Sito, 2018) dessa forma o sorriso
gengival € considerado variacdo na estética (Calvalcanti et al., 2018; Nunes et al.,
2020). O excesso de gengiva ao sorrir € considerado uma deformidade mucogengival
ao redor dos dentes pela classificacdo das doencas periodontais e peri-implantares
de 2017 (JEPSEN et al., 2018). Contudo, algumas condi¢cdes podem resultar na
Exposicdo Gengival Excessiva (EGE), dentre elas estd a Erupcéo Passiva Atrasada
(EPA), linha alta do labio, labio com hipomobilidade, excesso do crescimento do 0sso
maxilar e extrusdo dento-alveolares (Sanchez; Grau- Quintana; Stern;2017, Diaspro
et al.; Mele et al. 2018).

Todavia ndo é incomum que alguns destes fatores estejam correlacionados,
atuando de forma conjunta, sendo fundamental a discusséo do diagndstico e no plano
de tratamento numa visado multidisciplinar (Ribeiro et al. 2012). A conduta adequada
para correcdo do sorriso gengival podera envolver uma variedade de opcdes de
tratamento dependendo de sua etiologia especifica. Quando a causa do sorriso

gengival estiver relacionada a EPA, a cirurgia periodontal para aumento de coroa



clinica (ACC) é a alternativa mais efetiva para corrigir o problema estético do paciente
(Ribeiro et al. 2014).

Dentre as técnicas de cirurgia plastica periodontal, a mais utilizada € a técnica
convencional de aumento de coroa clinica com elevacdo de retalho mucoperiésteo,
gue busca expor todo 0 0sso alveolar para realizacdo da osteotomia e osteoplastia
em casos onde ocorra assimetria entre a Jungdo Cemento-Esmalte (JCE) e a Crista
Ossea Alveolar (COA), sendo necessario posteriormente ao procedimento a
realizacao da sutura (Corréa et al., 2014; Ribeiro et al., 2014; Lemes et al, 2018). Além
dessa técnica supracitada, uma nova técnica esta sendo difundida sobre a cirurgia
plastica periodontal para correcdo da EPA, denominada de técnica minimamente
invasiva ou “flapless” (Pontes et al., 2016). E indicada para casos de pacientes com
fenotipo periodontal fino ou intermediario, sem a necessidade da realizagéo de retalho,
ocorrendo via sulco gengival e com utilizacdo de micro cinzeis. Traz como vantagens
a nao necessidade da sutura final, reducdo da morbidade cirargica, proporcionando,
desta forma, um pds-operatorio mais confortavel para o paciente (Corréa et al., 2014;
Ribeiro et al., 2014; Pontes et al., 2016; Lemes et al., 2018).

Um ponto critico no sucesso da ACC é determinado pelo espaco de insercéo
supracrestias dos tecidos envolvidos pois este tem grande influéncia na posicéao final
da margem gengival. O conceito tem origem no classico estudo Gargiulo et al.
(ANTHONY W. GARGIULO D.D.S.; FRANK M. WENTS D.D.S.; BALINT ORBAN
M.D., 1961), que através de um estudo histolégico chegou as medias das dimensdes
do sulco gengival (0,69mm), epitélio juncional (0,97mm) e insercao conjuntiva (1,07),
sendo que a soma destas medias, estabeleceu-se a distancia de 2,73 mm da margem

gengival a crista 6ssea como ideal.

Evidéncias cientificas tém mostrado que o0 aumento de coroa clinica estético
usando a abordagem “flapless” € uma técnica minimamente invasiva e bastante
promissora. Tal afirmacdo € esclarecida nos trabalhos de relato de caso clinico
apresentado por Carvalho; Joly e Silva (2010); Corréa et al. (2014); Lemes et al. (2018)
gue asseguram que a técnica periodontal minimamente invasiva ou “flapless” quando
analisado suas adequadas indicagdes, resulta em um procedimento tranquilo, simples
e com uma taxa maior de previsibilidade. Para se determinar o tamanho da coroa

anatdmica, pode-se tentar detectar a juncdo cemento-esmalte (JCE) com uma sonda
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periodontal, necessitando de anestesia local. No entanto, foi descrito um método para
visualizar e mensurar precisamente as estruturas correspondentes aos tecidos moles
do periodonto (unidade dento-gengival), utilizando a tomografia computadorizada
cone beam (TCCB) (Januério et al.2018). Esta técnica simples e ndo invasiva permite
determinar distancias entre margem gengival e crista 6ssea, crista 6ssea a JCE,
margem gengival & JCE, além de espessura gengival e 6ssea e altura da coroa clinica

e anatbmica

Desta forma o objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de tratamento de

aumento de coroa clinica através da técnica “Flapless”.

Descricdo de caso

Paciente sexo feminino, melanoderma, 16 anos, N.G.F. procurou a clinica da
Faculdade Sete Lagoas(facsete) junto com o responsavel legal, para uma avaliacao
odontologica com queixa relacionada ao contorno gengival de seus dentes anteriores
superiores durante o sorriso. Apos a avaliacdo dos exames complementares, 0s quais
nao apresentaram quaisquer alteracdes, a paciente foi avaliada quanto aos
parametros clinicos periodontais e de espessura/bidtipo gengival. Todas as
profundidades de sondagem nos dentes anteriores variaram entre 1 a 2 mm, além da
exposicdo de mais de trés milimetros de faixa de gengiva ao sorrir e o fenotipo
gengival foi classificado como intermediario, fechando o diagndstico em EPA e que o

tratamento sera por ACC.
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Figura 1- Foto Inicial

Ap6s a andlise facial do caso, a paciente foi submetida a uma tomografia
computadorizada com afastador labial para visualizacdo dos tecidos moles e duros
distintamente para uma melhor definicdo da técnica a ser utilizada e optou-se pela

flapless.

Figura 2 — Tomografia Computadorizada Cone Bean
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MEDIDAS

Foram realizadas medidas lineares nas regides citadas abaixo com finalidade periodontal

Margem " . o .
JCE - crista geng]val i m{acrhg;m L;’g’:ég’:sg“
(();Sri? g::; gengival anatérmca

(mm) (mm) (mm)
Dente 13 1.37 1.78 1.82 10.80
Dente 12 1.05 1.41 3.39 8.07
Dente 11 1.05 1.33 1.46 12:31
Dente 21 0.94 1.52 2.00 12.32
Dente 22 1.00 1.18 1.41 9.68
Dente 23 1.08 1.31 1.53 10.42

Figura 3 - Mensuracdes obtidas apos TCCB

Foram realizadas as marcac¢des do contorno gengival e as perfuracbes com a
sonda milimetrada indicando até onde seria 0s novos contornos gengivais. A medida
obtida foi transferida para superficie externa do tecido gengival e realizadas trés
demarcacdes (mesial, medial e distal), determinando assim, 0s pontos sangrantes que
foram utilizados como guia de incisdo. Os parametros obtidos durante a mensuracao
determinam a readequacdo da proporcao altura/largura das coroas clinicas dos
elementos dentais, permitindo o aumento da coroa clinica no sentido vertical.
Finalizadas as demarcacdes gengivais, realizaram-se as incisdes primarias em bisel
interno, seguindo a guia de incisdo para remoc¢ao do excesso de tecido mole, seguida
de incis@es intrassucular e interpapilar com a micro lamina 15C montada em cabo de
bisturi Bard Parker, seguindo as demarcacdes previamente definidas. A ressecédo do
tecido Osseo foi realizada com microcinzéis de Ochsenbein, removendo
cuidadosamente o o0sso alveolar da superficie radicular para promover o

restabelecimento da distancia biolégica de 3mm entre a JCE e COA.
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Figura 4 - Demarcagdes com a sonda milimetrada definindo a

nova margem gengival.

Figura 5 - Microcinzel de Oschsenbein com a marcacao definida
para a JCE

Figura 6 - Trans-operatorio — Utilizacdo de tesoura micro

cirdrgica para regularizacéo do tecido gengival
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Figura 7 - Trans-operatorio

Por ndo haver deslocamento de retalho, ndo foi necessario o uso de suturas;
foram feitas as prescricbes pOs-operatérias de analgésico (Dipirona 500mg por 24

horas) e bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% por 07 dias.

Nas reavaliacdes poés-operatérias percebeu-se a rapida cicatrizacdo dos
tecidos da regido operada, bem como a estabilidade dos resultados obtidos 2 meses
apos a cirurgia, sendo que o restabelecimento total tecidual pode variar entre 06
meses a 01 ano de po6s tratamento, podendo observar uma harmonizacéo
concomitante dos tecidos gengivais e dentarios e, consequentemente, um equilibrio

adequado com os labios.

Figura 8 - 3 meses pds-cirurgico demostrando a estabilidade

dos tecidos gengivais.
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Discussao

A modificacdo de um sorriso exige do profissional habilidade e conhecimento,
principalmente por envolver procedimentos minuciosos que podem provocar
mudancas em toda uma aparéncia facial. Atualmente, novas técnicas e materiais séo
frequentemente introduzidos, procurando promover exceléncia odontoldgica e levar
os profissionais a um melhor restabelecimento da funcéo, salde e estética do sorriso
(Pinto et al. 2013) . As abordagens minimamente invasivas, que ha algum tempo
representam o padrdo para diversos procedimentos medicos, na odontologia, vém se
tornando uma tendéncia crescente (Rethman et al. 2010). De acordo com a literatura,
as técnicas cirargicas minimamente invasivas proporcionam um minimo de trauma
aos tecidos periodontais e dentais, a0 mesmo tempo que otimizam a saude e estética
do sorriso (Joly, Carvalho e Silva (2011); (Pinto et al. 2013) e (Ribeiro et al. 2014)
relataram casos clinicos de correcdo do sorriso gengival por meio da técnica flapless.
Baseados nos resultados obtidos, eles concordam que a cirurgia periodontal sem
elevacao de retalho € uma alternativa que apresenta resultados mais previsiveis e
satisfatorios em casos de corre¢do do sorriso gengival. ApGs realizacao desta técnica,
esses autores notaram uma minima lesdo aos tecidos e vasos sanguineos, por
conseguinte, a recuperacédo dos tecidos ocorreu de forma mais amena e uniforme, foi
reduzida a morbidade poOs-operatéria e aumentado o conforto do paciente. Tais
beneficios também foram observados no presente caso clinico, no qual devido a
menor manipulacdo dos tecidos, foi possivel perceber uma rapida cicatrizacdo
tecidual, bem a satisfacdo da paciente com o resultado final obtido. Os beneficios
encontrados com os resultados da técnica flapless por Joly, Carvalho e Silva (2011) e
Pinto et al. (2013) estdo em concordancia com os achados de Ribeiro et al. (2014).
Estes ultimos autores foram os Unicos a realizarem um estudo comparando as duas
técnicas para correcdo do sorriso gengival (convencional x flapless) e alegam que
técnica flapless, além de ser uma alternativa segura, € um procedimento com
consideraveis vantagens clinicas quando comparada a técnica convencional, tais
como: ndo requer o uso de suturas ou cimentos cirdrgicos, apresenta menor

inflamacgéo e sangramento, rapida recuperacao dos tecidos e menor morbidade pés-
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operatéria. No caso clinico do presente trabalho também pdde-se observar um tempo
cirurgico menor, que adveio parcialmente da finalizagdo do procedimento sem a
realizacdo de suturas. Durante a reavaliagdo da paciente notou-se um menor tempo
de recuperacdo dos tecidos e a estabilidade dos resultados estéticos obtidos apoés
decorridos 8 meses. Joly, Carvalho e Silva (2011) e Ribeiro et al. (2014) apontam
como uma limitacdo da técnica flapless o fato desta ser mais sensivel e depender da
habilidade do operador para localizar "as cegas", através do sulco gengival, a crista
O0ssea em relacdo a JCE. Para tanto, a execucao da técnica deve ser realizada por
um profissional experiente. Estes mesmos autores afirmam que, para alcancar o
sucesso da cirurgia flapless, ela devera ser indicada apenas em casos especificos, o
gue inclui individuos com tecido queratinizado abundante, biétipo gengival fino ou
intermediario e EPA como fator etiologico do sorriso gengival. No presente trabalho, a
cirurgia para corrigir a estética do sorriso da paciente foi direcionada apenas a EPA,
embora a causa da exposicdo gengival excessiva fosse multifatorial. A técnica foi
realizada por um cirurgido dentista pés-graduando em periodontia, uma vez que o
procedimento sem elevacao de retalho é realizado através do sulco gengival, sem
visualizacdo direta da arquitetura 0ssea. Por fim, o biotipo gengival da paciente,
classificado como fino, dispunha de tecido queratinizado suficiente e, portanto,
atendendo outra condicéo exigida pela técnica. O bi6tipo gengival fino consiste de um
tecido delicado e mais sensivel a reacdo inflamatéria e ao trauma cirdrgicol?. Isto
posto, as abordagens minimamente invasivas, tais como o ACC sem elevacao de
retalho, representam uma verdadeira alternativa para pacientes com este perfil
tecidual, visto que esta técnica proporciona um menor trauma aos tecidos, e desta
forma diminui o risco de possiveis reacdes adversas. No presente caso clinico, o
biétipo da paciente foi classificado como fino, de forma que optou-se pela técnica
flapless para reduzir o risco de alguma reacéo adversa proveniente da cirurgia. Foi
observado a estabilidade dos resultados estéticos obtidos apOds a cirurgia, num

periodo de 8 meses.
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CONCLUSAO

O sorriso gengival compromete a estética do sorriso. Como possui etiologias
diversas, € de extrema importancia que o cirurgido dentista realize um exame clinico
apurado e, quando necessario, recorra a métodos diagnésticos auxiliares, como 0s
exames radiograficos e as tomografias. Apesar de existirem diversas terapias e
tratamentos ja consagrados, novas alternativas menos invasivas como as cirurgias
“flapless”, cuja a execugdo €é seguida usando os parametros clinicos e o0s
complementares, concomitantemente com o uso de microinstrumentos para ter um
acesso delicado e menos traumatico aos tecidos de suporte dos dentes em questéao,
tém sido encontradas com objetivo de se obter resultados semelhantes aos
apresentados pelos tratamentos tradicionais, ou ainda melhores, promovendo, no
entanto, um menor desconforto para o0 paciente. Assim, um planejamento e
diagnostico adequados sd@o essenciais para que o melhor tratamento possa ser

oferecido aos pacientes.
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