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Crown Lengthening

© Aumento de Coroa Clinica

Com Condicionamento de Rebordo e Reconstru¢do de Papila Interdental

INTRODUCAO

A cirurgia para aumento de coroa clinica ¢ uma das mais realizadas na clinica
odontoldgica. Este procedimento envolve a remogZo cirtirgica de tecidos periodontais
moles e duros a fim de obter ganho no tamanho da coroa acima da crista alveolar
permitindo, assim, a melhor confec¢do de trabalhos protéticos e o restabelecimento
do espago bioldgico.*"*# O ato cirtirgico deve ser precedido de avaliagdo detalhada
do estado de saude do paciente, da relacfo interdentdria e do estado dos tecidos
periodontais. O controle de infeccdo deve ser realizado pelo profissional e
principalmente pelo paciente, pois representa uma condi¢do diferencial para a
realizagdo do tratamento cirtrgico. E necessério tornar o meio adequado através da
remogdo de depositos bacterianos, possibilitando a redugdo ou eliminagio do
infiltrado inflamatério da gengiva. A confecg@o de restauragdes provisorias ¢ qtil
para manter a forma do leito da mucosa em éreas edéntulas e para estabelecer o
limite entre a restauragio definitiva e a margem gengival.

O espago bioldgico € definido como a dimens&o de espago que o tecido gengival
saudavel ocupa acima do osso alveolar, compreendendo a soma das medidas do
epitélio e da inser¢do conjuntiva. Seu comprimento varia entre dentes sendo em
média de 2 mm.*? Molares tém espaco bioldgico maior quando comparados aos
dentes anteriores.”? Diversos estudos indicam que a distdncia necesséaria para se
respeitar o espago bioldgico ¢ de 3 mm da crista alveolar até o termino do preparo ou
da restauragdo.®'*"

A significdncia do espago bioldgico para os trabalhos protéticos esta bem
documentada na literatura. MAYNARD e WILSON demonstraram inflamagio
progressiva com migragdo apical do epitélio juncional e perda da inser¢do conjuntiva
como resultado da violagdo do espago bioldgico.”* Uma resposta inflamatoria inicia

efesa para providenciar
fundamento patoldgico do
complexo dentogengival
2macio cronica.” Durante
a qualidade e a quantidade

a reabsorgdo do osso alveolar como um mecanismo de d
nova inser¢do conjuntiva. Este processo resulta em ap

a andlise dos tecidos periodontais devem ser obs
de gengiva inserida, o contorno gengival dos d"-m :“:am,a ou ndo de papila
interdental. A manuteng¢do de 2mm de gengiva inserid ciente para satude de um
dente restaurado proteticamente.>'* Um rebordo alveolar deformado ou atrofiado
apresenta uma insatisfacdo estética para a reabilitacio ie um sorriso harménico.
Esta deformidade pode ser devido & doenca periodontal avangada, formagdo de
abscessos, fratura de tbua 6ssea ap6s exodontias ou trauma. Como resultado, pode
ocorrer: perda de altura, diminui¢do de espessura. reduco da papila interdental ou
seu desaparecimento. Segundo SEIBERT, os defeitos de rebordo podem ser
classificados em trés classes: Classe 1, perda da disténcia buco-lingual mas com a
medida apico-coronal normal; Classe II, perda da medida apico-coronal mas com a
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Fig. 1 e 2 - Apos retirada da protese proviséria, nota-se areas de
inflamagao gengival, pela invasao do espago biolégico pelos ele-
mentos protéticos.

distancia buco-lingual normal; e Classe I1I, com a combinag@o
de perda e altura e espessura do rebordo."

Descrigdo da Técnica (CASO CLINICO)

Paciente de 45 anos, sexo feminino, encaminhada a
clinica de Periodontia da Odontoclinica Central do Exército
(RJ), foi submetida a cirurgia de aumento de coroa clinica com
finalidade de colocagdo de protese fixa nos elementos dentarios
12 ao 23. Na anamnese ndo houve relato da qualquer doenga
sistémica ou sindrome, assim como consumo de alcool e fumo.
O exame extra-oral ndo revelou qualquer achado significativo
como também no exame de sangue. Ao exame clinico, a paciente
mostrou bom controle de placa ndo havendo sinais de infecgdo.
A coloragdo gengival estava normal mostrando grande
quantidade de gengival inserida. Apds a retirada da prétese
provisoria, notaram-se areas de inflamagdo com coloragdo
avermelhada ocasionadas pela invasdo do espago biol6gico nos
elementos dentarios 12,11 e 22. Esses estavam com canais
tratados e preenchidos com niicleo metélico fundido. O
elemento 21 estava ausente apresentando um rebordo alveolar
ndo atrofiado, sem perda de altura e pouca perda em espessura,
classificado como Classe I de acordo com SEIBERT" (Fig. 1
e2).

Antes da recuperagdo do espago bioldgico através de
osteotomias e osteoplastias, o rebordo maxilar anterior foi
condicionado para acomodagdo do pdntico no espago edéntulo
do elemento 21 formando um leito. Realizou-se também a
criagdo de papilas entre o pontico e os dentes pilares adjacentes
com o uso de bisturi a fim de recuperar a estética. Durante o

114

Fig 3 - Incisdes realizadas para criagdo das papilas e realizagio
dos Zénites.

Fig 4 - Levantamento do retalho para recuperar o espago biolégi-
co dos dentes.

condicionamento do rebordo foi necessdria a confecgdo dos
Zénites no local do poéntico e nos dentes pilares, igualando a
margem da mucosa em relagdo aos dentes que sofreram aumento
de coroa clinica (Fig. 3). Posteriormente levantou-se retalho
total a fim de recuperar o espago biolégico dos dentes 11, 12,
22 e 23 (Fig. 4), deixando uma altura de 3 mm da crista alveolar
ao término do preparo.*® Em seguida, foram realizadas suturas
do tipo suspensério continuo evertido para manutengdo das
papilas (Fig. 5). As alturas harmoénicas dos Zénites
permaneceram com ligeiro deslocamento para esquerda como
preconizada por KAY ' favorecendo harmonia ao sorriso. Apos
uma semana, a regido apresentava-se sem edema e areas de
inflamagdo. As suturas foram removidas. A presenga da protese
proviséria manteve o contorno do leito no rebordo e contribuiu
para a manutengao e conservag¢io das papilas construidas (Fig.
6). O reembasamento da prétese provisoria é necessario para
adaptagdo do tecido conjuntivo a novarealidade. A permanéncia
do provisorio deve ser de no minimo 60 dias para a posterior
moldagem definitiva. Este tempo minimo € necessario para a
realizagdo do turn-over do tecido conjuntivo evitando-se assim,
alteragdes posteriores a2 moldagem definitiva na forma e
contorno do rebordo condicionado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados estéticos satisfatérios sdo alcangados quando
a papila interdental esta presente ao término do tratamento.™'*
Sua auséncia é indesejada num sorriso harménico. Portanto, a
cirurgia plastica periodontal tem como um dos objetivos sua
reconstrugdo para obtengdo da estética almejada.?® As técnicas
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Fig 6 - Colocagdo da protese proviséria para manutengdo das
papilas construidas.

de reconstrugio de papila terdo maior sucesso se a perda for
relacionada com danos do tecido mole. Diferentes técnicas
cirlrgicas e ndo-cirtrgicas tém sido preconizadas na literatura.
A escolha ndo-cirirgica pode ser através de restauragdes
protéticas e tratamento ortodontico. Cirurgias regenerativas,
como a preservagdo de papila preconizada por TAKEI*, vem
sendo utilizada para prevenir ou reduzir um possivel
deslocamento apical da gengival marginal no tratamento de
defeitos periodontais. Estd técnica foi modificada por
CORTELLINI obtendo resultados mais satisfatérios em termos
de ganho dsseo e de insergdo, e na preservacdo dos tecidos
moles. Outras técnicas cirurgicas regenerativas como
reconstrugdo de papila combinando retalho pediculado e
preservagdo de papila’, e retalho dividido vestibulo-palatal
associado a enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tém sido
utilizadas. "'’

Rebordos anteriores Classe | parcialmente edéntulos ndo
apresentam papila devido a perda de dentes. Neste caso far-se-
4 necessaria sua reconstrugdo na mucosa alveolar por meio do
condicionamento do rebordo a fim de preparar um leito para
acomodag@o de uma proétese. Este condicionamento podera ser
feito de maneira gradativa, através de pressdo exercida por um
pdntico'®'%, ou cirurgicamente em um tempo cirtrgico. Ao se
condicionar o rebordo, deve-se observar o contorno ¢ a linha
gengival dos dentes adjacentes assim como a presen¢a dos
Zénites gengivais que serdo necessarios serem reproduzidos a
fim de obter harmonia e simetria do sorriso. O zénite gengival
¢ o ponto mais alto da margem gengival de cada dente. Este
deve estar levemente deslocado para a esquerda nos incisivos
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Fig 7 e 8 (antes/depois) - Contorno do leito e das papilas, apés
remocao das suturas (compare com a situagao inicial.

centrais e caninos e no ponto central nos incisivos laterais.
Devem estar também na mesma altura apico-incisal entre os
incisivos centrais e os caninos e | mm posicionado incisalmente
nos incisivos laterais."!

CONCLUSAO

Neste caso clinico foram associados varios procedimentos
cirtrgicos ressectivos. A técnica utilizada mostrou-se satisfatéria
nareconstrugdo de papila entre o pontico e os pilares adjacentes,
na recuperacgdo do espago bioldgico e no condicionamento de
rebordo. Este procedimento possibilita a rapida formagio de
papila e a posterior colocagdo da prétese definitiva.

RESUMO

Um dos maiores desafios da cirurgia plastica periodontal
¢ relacionada com a habilidade de reconstruir a papila perdida
na area de maxila anterior. Resultados estéticos satisfatorios
sdo alcangados quando a papila interdental esta presente ao
término do tratamento sendo sua auséncia indesejada num
sorriso harménico. Diferentes técnicas cirurgicas regenerativas
vém sendo utilizadas na sua reconstru¢do. Este trabalho
descreve uma técnica de reconstrugdo de papila interdental a
partir da associag¢do de procedimentos ciriirgicos ressectivos
de aumento de coroa clinica, condicionamento de rebordo e
recontorno gengival.

Palavras-chave: Aumento de coroa clinica, papila
interdental.
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ABSTRACT

Reconstruction of lost papilla in the anterior maxillary
region is one of the most challenging in periodontal plastic
surgery. Satisfactory aesthetic results are reached when papilla
interdental is present in the ending of the treatment in a harmonic
smile. Different regenerative surgical techniques have been used
in its reconstruction. This article describes one technique to
rebuild the interdental lost papilla through different resective
procedures including crown-lengthening surgery, alveolar ridge
conditioning and gingival recontours.

Key words: Crown lengthening, interdental papilla,
aesthetic surgery.
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