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AUMENTO DE COROA CLINICA ESTETICO E SEU
PODER DE TRANSFORMAGCAO

RESUMO

A cirurgia de aumento de coroa clinica € um procedimento cirurgico periodontal
estético que visa reestabelecer a exposicao correta da coroa anatdmica do paciente.
O objetivo deste estudo foi analisar a transformacao estética que o aumento da coroa
clinica pode promover nos pacientes. Foi realizada uma revisao de literatura a fim de
abordar as mudangas provocadas pela cirurgia de aumento de coroa clinica. O
aumento da coroa é um procedimento cirurgico realizado em um periodonto que exige
um alinhamento do arco concavo regular a fim de aumentar o comprimento da coroa
clinica, resultando no mesmo tamanha da coroa clinica anatdbmica. Foi possivel
analisar que o aumento de coroa clinica € capaz de resultar em um maior alinhamento
e harmonia do sorriso, resultando em um aprimoramento estético. Como resultado
pode-se dizer que ha um aumento significativo da autoestima e um sorriso mais
confiante. Conclui-se revelando que a cirurgia de aumento da coroa clinica € um
instrumento precioso na reabilitagédo oral, fornecendo melhorias duradouras na saude
oral e na condigao de vida dos pacientes, aumentando assim sua autoestima.

Palavras-Chave: Periodontia, Estética, Sorriso, Gengiva. Coroa.



1 INTRODUGAO

O estudo tem como tema: Aumento de coroa clinica estético e seu poder de
transformacdo O aumento de coroa clinica estético € uma técnica cirurgica
aconselhada nos casos de erupcio passiva alterada, em que é admissivel rebater o
tecido gengival para atingir a corrosdo 0sseo indispensavel. A técnica € indicada em
casos de insuficiéncia total de doenca periodontal e alinho da estética do sorriso, em
procura de um contorno gengival harmdnico e papilas interdentais bem remodeladas
(GRANT et al., 2009).

A técnica passou por devotados aperfeicoamentos no transcorrer dos
derradeiros anos e vém se tornando cada vez mais conservante, propondo-se a
abordar o alinhar e a corregcao dos tecidos gengivais, podendo ser acertada com a
amputacdo de tecido 6sseo, em casos que ndo comprovam sinais de enfermidade
periodontal. Neste sentido, a mesma, incide na amputacao de tecidos moles e duros
objetivando acomodar uma coroa clinica com acabamento da margem cervical acima
da crista 6ssea alveolar, o que admite restabelecer as boas condi¢des de saude dos
tecidos de sustentacgao e restabelecimento do espaco biolégico (RISSATO; TRENTIN,
2012)

Em se tratando da cirurgia periodontal para otimizagdo da estética, a
gengivectomia, gengivoplastia e o aumento de coroa clinica estética sao cirurgias
plasticas de grande acuidade quando bem recomendadas, tendo em vista ao melhor
progndstico dos dentes e da estética do sorriso (SOUSA, 2003).

A cirurgia periodontal pré-protética tem a finalidade de oferecer adaptacao,
retengdo e manutengao de uma prétese em boca. Para que isso possa ser garantido,
€ extraordinario que o principio basico de acatar a distdncia minima de 3mm da
margem do preparo até a crista éssea seja conservada. Quando esse espago nao é
respeitado, alteragdes como recessao gengival, formagao de bolsas e sangramentos
podem acontecer. Dessa forma, além de prevenir possiveis complicagdes, a cirurgia
de aumento de coroa clinica contribui para proporcionar um harmonioso resultado
estético entre protese e tecido gengival (TOMAR et al., 2013).

No que diz respeito as diferentes modalidades cirurgicas periodontais, o
procedimento de aumento de coroa clinica visa a remogdo do tecido gengival,

podendo ou n&o haver ressecgédo 6ssea, sendo uma abordagem cirurgica de suma



importancia para a pratica clinica, tanto para restabelecer espago biolégico como para
corrigir excesso de tecido gengival (DE LIMA RODRUGUES et al., 2014).

A finalidade de correcdo de sorriso € trazer um formato mais harménico e
fisiologico, visando melhorar a aparéncia da gengiva. Os casos clinicos frequentes
sdo por estética ou por indicagbes como eliminar as margens espessas, remogao de
bolsas supra 6sseas e de crescimento gengival (ARAUJO, 2018).

O sorriso desarménico decorrente de um excesso gengival compromete a
estética facial. O plano de tratamento € feito apds descobrir a etiologia e identificar os

resultados estéticos previstos pelo paciente (SILVA, 2008).



2. OBJETIVO

O objetivo principal do trabalho foi analisar o aumento da coroa clinica estética

€ seu impacto na aparéncia do sorriso.



3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica do tema por autores e publicagées,
com procedimentos descritivos, baseada em estudos realizados a partir de artigos
pesquisados nas plataformas do Google Académico, Scielo e Pubmed, relacionadas
ao tema Aumento de Coroa Clinica Estético e Seu Poder de Transformacao.

Para a realizagcdo da pesquisa foram empregadas as palavras-chaves:
Aumento de coroa clinico, Estética, Sorriso, Autoestima. Os critérios de inclusao para
coleta de dados foram publica¢des dos anos entre 2001 a 2024 nas formas de artigos
cientificos, capitulos, dissertacbes e monografias, que se encontravam na integra,
idioma em portugués e que se ajustasse ao objetivo proposto da pesquisa.

Para os Critérios de Excluséo: literaturas publicadas inferiores ao ano de

2001, literaturas de linguas estrangeiras que nao abordavam o objetivo recomendado.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 AUMENTO DE COROA CLINICA

Hoje, para atender as crescentes expectativas dos pacientes em relagéo a
estética dental, € necessario estarmos preparados para oferecer, na medida do
possivel, os resultados estéticos desejados. Um dos motivos para a alta demanda por
tratamentos estéticos € a busca por um sorriso radiante, que representa beleza e
individualidade. No entanto, para alcancar um sorriso harmonioso, é essencial que
haja equilibrio entre a composigao dos labios, o contorno gengival e os dentes, o que
pode ser obtido por meio do aumento da coroa clinica. A hiperplasia gengival, que é
0 aumento excessivo do tecido gengival, € um dos fatores que pode causar resultados
estéticos indesejaveis e prejudicar a saude periodontal (OLIVEIRA; VENTURIM,
2012).

Entre os problemas estéticos gengivais mais comuns estdo as recessoes,
deficiéncias de papilas interdentais, contornos gengivais irregulares e assimétricos, e
excesso de gengiva sobre os dentes, que resultam na aparéncia de coroas clinicas
curtas (MORAIS et al., 2010).
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O aumento da coroa clinica estética visa corrigir deformidades dos tecidos
moles ao redor dos dentes anteriores por meio da gengivectomia (remogao da altura
gengival excessiva) ou da gengivoplastia (procedimento que corrige ou remove
deformidades da profundidade gengival). Deformidades como excesso gengival ou
margem irregular podem comprometer a harmonia do sorriso. O procedimento é
realizado com a remogao de um corte para expor a crista 6ssea, seguido por
osteotomia ou osteoplastia. Deve-se buscar causar o menor impacto possivel ao
periodonto (BARELLA, 2017).

O sucesso dessa técnica também depende de outros fatores, como a
harmonia com a gengiva, labios, rosto e dentes do paciente. Outros aspectos, como
0 posicionamento gengival, cor, contorno e estética dos tecidos, ainda precisam ser
avaliados para esse processo. Assim, a cirurgia plastica periodontal € uma ferramenta
valiosa para a melhoria estética e também para pacientes que precisam remover
excesso de tecido gengival ou corrigir imperfeicdes (BARELLA, 2017).

A cirurgia periodontal resectiva tem ganhado grande importancia na estética
periodontal e tem sido amplamente discutida pelos pesquisadores. Para que a técnica
seja esteticamente eficaz, € crucial seguir as recomendagdes e as medidas
histolégicas (FERREIRA JUNIOR; REIS; BARBOZA, 2013).

Conforme as diretrizes, este processo possibilita a aplicagdo de técnicas
restauradoras, preservando, portanto, a integridade dos tecidos periodontais. Entre
essas técnicas estdo: gengivectomia e retalhos periodontais, com ou sem osteotomia
(SANTOS; SARTORI, 2000).

O aumento estético da coroa clinica é de grande importancia para alcangar
um sorriso harmonioso, especialmente quando a causa € a erupgao passiva irregular.
No entanto, a harmonia e simetria dos componentes que a compdem (faciais, labiais,
gengivais e dentais) precisam ser avaliadas. Nesse contexto, as dimensdes faciais e
o comprimento e a mobilidade dos labios estdo normais, mas ha uma presenca
excessiva de gengiva e coroas clinicas curtas. Como a saude do periodonto esta
intimamente ligada a integridade do espago bioldgico, reconstitui-lo € essencial para
alcancar o resultado desejado de aumento da coroa clinica (CARVALHO; SILVA,;
JOLY, 2010).

De acordo com Cardia et al. (2016), a aparéncia dos dentes e do tecido
gengival ao redor deles desempenha um papel fundamental na estética da regiao

anterior da maxila, pois anomalias na harmonia e na proximidade podem impactar
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significativamente a estética de uma denticdo adequada. O aumento estético da coroa
clinica, aliado ao reparo dos dentes, tem se tornado uma solugao viavel para pacientes
com discrepancias dento-gengivais. Portanto, ha uma grande necessidade de
especializagdo e perfeigdo multidisciplinar do cirurgido-dentista para elaborar um
plano de tratamento adequado, visando uma maior harmonia e estética do sorriso,
satisfazendo o paciente e garantindo o sucesso ao final do processo. A técnica é
também aplicada em casos onde caries ou fraturas ocorrem subgengivalmente, ao
nivel ou abaixo da crista 6ssea, prejudicando o reparo do dente. Nesse contexto, a
falta de superficie dentaria para a realizagdo dos procedimentos restauradores é
recuperada por meio de cirurgia, tracionamento ou ambos os métodos.

Alguns autores recomendam a preservacao de dois a trés milimetros de
estrutura dentaria saudavel, coronario a crista 6ssea, com o objetivo de permitir a
formacgao do tecido conjuntivo e do epitélio juncional, elementos do chamado espaco
biolégico. A manutencéo dessa extensao € crucial para evitar o trauma potencial que
0 reparo pode causar aos tecidos bioloégicos e para preservar a saude periodontal do
paciente; portanto, € necessario prevenir o trauma automatico ou bacteriano
(FLOREE; TRAMONTINA, 2006).

4.2 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A técnica cirurgica utilizada para o aumento da coroa clinica é considerada
uma alternativa terapéutica para a adequacao do espaco bioldgico, devido a diversos
motivos, como: fraturas dentarias, reabsor¢cées dentarias, perfuragdes radiculares,
preparagdes protéticas iatrogénicas e carie. Quando o planejamento clinico € bem
executado, a combinagdo da cirurgia periodontal com reparos protéticos estéticos
pode auxiliar na reabilitagdo de dentes danificados, restaurando a harmonia e o
desempenho do dente tratado (CORDEIRO JUNIOR et al., 2015).

As cirurgias pré-protéticas se estabeleceram como procedimentos
importantes na periodontia, com o objetivo principal de restaurar o espacgo bioldgico,
que, quando comprometido, pode resultar em deformidades como recessao, edema e
sangramento. Essas alteragdes podem impedir a realizagdo de tratamentos
restauradores, e, por isso, o uso de retalhos € quase sempre necessario para criar

suporte 6sseo e promover a protecdo ou aumento do tecido queratinizado,
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contribuindo assim para uma melhor estabilidade da margem gengival (FALABELLA
et al., 2015).

Em determinadas condi¢gbes clinicas na odontologia, ocorre a invasao do
espaco biolégico. Para a realizagdo de tratamentos restauradores, sejam eles diretos
ou indiretos, é essencial restabelecer os parametros que definem esse espaco,
respeitando principios biologicos e técnicos. Nesse contexto, a cirurgia de aumento
da coroa clinica tem sido frequentemente recomendada, pois, por meio dos
procedimentos de gengivectomia e/ou gengivoplastia, além de osteotomia e
osteoplastia, permite a reconstituicdo do sulco gengival, epitélio juncional e tecido
conjuntivo, melhorando assim a execucgao de tratamentos restauradores (RISSATO;
TRENTIN, 2012).

A demanda por estética tem aumentado significativamente, o que tem
modificado a aparéncia dos pacientes que procuram tratamento periodontal. Embora
seja uma técnica ainda em aperfeicoamento, ela tem se mostrado bastante eficaz na
reconstituicdo da papila interdental. Trata-se de um processo simples que promove
uma rapida formagéao da papila (MACHADO et al., 2005).

De acordo com um estudo realizado por Dantas, Silva e Sako (2012), ha varias
opgodes cirurgicas comumente usadas em dentes anteriores para aumento da coroa
clinica, como: gengivectomia, gengivoplastia e cirurgia a retalho com osteotomia. Para
casos de revestimento radicular, sdo aplicadas técnicas cirurgicas de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, retalho semilunar posicionado coronariamente,
reconstrugao de papila e retalho lateral. A escolha dessas técnicas depende da
quantidade de gengiva queratinizada e, principalmente, da classificacdo de Miller, ja
que o nivel do tecido 6sseo influencia na nutrigdo do enxerto.

Costa et al. (2011) investigaram o processo de restauracdo do espaco
bioldgico e alertaram sobre variagdes dimensionais durante a cirurgia periodontal. A
cirurgia resectiva, quando combinada com osteotomia e osteoplastia e realizada de
maneira apropriada, proporciona bons resultados na reparagao dos tecidos gengivais
e 0sseos, permitindo a realizacado de procedimentos protéticos para alcancar estética
e funcéo, além de preservar a saude periodontal.

A cirurgia resectiva consiste na remocao de parte da gengiva com o objetivo
de realizar o aumento da coroa clinica, proporcionando nao apenas um efeito estético
satisfatorio, mas também sustentagao clinica para o periodonto. A abordagem pode

variar conforme fatores como a localizagdo da margem gengival, o tamanho e a forma
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do labio, a quantidade de gengiva queratinizada e as consideragdes sobre as
influéncias biolégicas (PEDRON et al., 2010).

A escolha inadequada da técnica pode levar a problemas mucogengivais,
como ajuste gengival inadequado, exposi¢cdo do tecido 0Osseo, predisposi¢cdo a
doencas periodontais e danos ao dente, especialmente em situagées com pouca
quantidade de gengiva queratinizada. Cuidados com a alimentacédo, a higiene, a
preservagao do cimento cirurgico e habitos parafuncionais devem ser cuidadosamente

considerados no pos-operatorio (PEDRON et al., 2010).

4.3 ESTETICA PERIODONTAL

A estética periodontal esta cada vez mais valorizada em busca da beleza do
sorriso. A apresentagao ardente da gengiva durante o sorriso € denominada como
sorriso gengival (PIRES, 2007).

O sorriso gengival é diagnosticado nos casos em que durante o sorriso natural
houver exposi¢ao gengival maior que 3 mm da margem gengival a borda inferior do
labio superior (BORGHETTI et al., 2002).

Esta condigao é encontrada quando existe uma desarmonia entre um ou mais
dos seguintes parametros: posi¢géo da borda inferior do labio superior, posigédo do 0sso
maxilar, posi¢gao dos dentes e a posigao da margem gengival em analogia a coroa
anatémica (GUIMARAES, 2021)

3 mm é apenas uma referéncia pois o0 sorriso gengival ndo € uma qualidade
de doenga, exceto nos casos de crescimento gengival, seu tratamento dependera
mais da busca do paciente pela estética, do que com a quantidade em milimetros de
gengiva exposta (PIRES 2007)

A prevaléncia do sorriso gengival é de 10% nos individuos com 20 a 30 anos
de idade, e acomete mais pessoas do sexo feminino (10,7% nos homens e 14% nas
mulheres). O sorriso gengival pode estar relacionado aos seguintes fatores:
Descomedimento vertical da maxila, Labio superior curto. Hipermobilidade do labio,
Extrusdo dento alveolar. Erupg¢do indiferente acidentada. Hiperplasia/hipertrofia
gengival inflamatoéria ou medicamentosa. (GUIMARAES, 2021).

A literatura também defende que a exposigdo gengival de até 2 mm é
esteticamente aceitavel. Segundo estudos realizados por Suzuki et al., para os

sorrisos com exposi¢cado gengival de 3 mm, 5 mm e 7 mm, as pontuagdes médias
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globais atribuidas foram 5,0, 3,5 e 2,9, respectivamente. Todos esses valores estavam
visivelmente abaixo dos niveis de exposi¢ao gengival de 0 mm e 1 mm. Além disso,
esses valores diminuiram lentamente, ou seja, quanto maior a exibicdo, menos
estético se tornou o sorriso. (SUZUKI, 2011).

Além disso, dadas as semelhangas entre os grupos de exibicdo de 5 mme 7
mm, pode-se sugerir que, a partir de certo ponto, a percep¢ao de inestética torna-se
uma constante. Portanto, € uma questéo discutivel se um sorriso gengival de 3 mm,
ou mesmo um de 5 mm ou 7 mm, €& desagradavel, pois qualificar um sorriso como
agradavel ou desagradavel depende de muitos outros fatores. Isso explica por que
certas modelos de beleza brasileiras e internacionais exibem sua gengiva ao sorrir,

mas mesmo assim.
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5. DISCUSSAO

Nos estudos realizados por ZACHE et al. (2017), o aumento da coroa € um
procedimento cirurgico fundamental para garantir a adequada preparagao dentaria, os
processos de moldagem e a correta instalagdo das margens restauradoras. Assim, é
realizado para ajustar os niveis gengivais, com o objetivo de melhorar a estética e
preservar ou reconstituir o espacgo bioldgico. Essa abordagem é eficaz para assegurar
resultados protéticos satisfatérios.

Mondelli (2006) recomenda a cirurgia para aumento da coroa clinica como
essencial em casos de extensa destruicdo da coroa e/ou parte da raiz, quando o
remanescente sera submetido a tratamento restaurador direto ou indireto. Em
situagdes de grande destruicdo, onde ndo € possivel o uso de grampo de isolamento
continuo durante o tratamento endoddntico, ou apds lesbdes ortodénticas, quando é
necessario remover tecido 6sseo associado a erupgao adicional do dente.

De acordo com Newman et al. (2007), o aumento da coroa clinica pode
envolver a remocdo apenas de tecido mole ou de tecido mole e osso alveolar. E crucial
que cada procedimento seja cuidadosamente avaliado quanto a sua viabilidade,
levando em consideracdo os principios bioldégicos. Isso requer uma avaliagéao
detalhada dos exames periodontais, fatores etioldgicos, higiene bucal, alteragées
mucogengivais e estimativas oclusais, além de uma analise radiografica minuciosa,
para estabelecer um diagndstico preciso e definir a adequagéo do processo.

Conforme discutido por DIAS et al. (2020), em situagdes onde ha presenca de
gengiva excessiva e coroas clinicas curtas, recomenda-se a realizagcdo do aumento
da coroa clinica.

Morley e Eubank (2001) ressaltam que, para alcangar uma estética
periodontal de alta qualidade, é eficaz realizar um planejamento detalhado e uma
avaliacao meticulosa de todos os fatores que influenciam a aparéncia do sorriso,
envolvendo varias areas da odontologia. Eles destacam que a macroestética € apenas
um ponto de partida para essa avaliacdo, sendo uma parte de um todo que inclui a
gengiva, o rosto e a microestética (dentes individuais). Portanto, problemas oclusais
podem impactar a estética do sorriso e reparos inadequados podem afetar a
durabilidade do tratamento.
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Os autores acima enfatizam a importancia de considerar a singularidade de
cada paciente, pois fatores como idade, género e caracteristicas individuais
influenciam significativamente as expectativas e resultados do tratamento.

Na visédo de Lindhe et al. (2005), o procedimento € recomendado em situagdes
onde ha acesso inadequado para realizar curetagem e alisamento radicular,
dificuldade no controle da placa pelo paciente, necessidade de corregao de excessos
gengivais, reposicionamento mais apical da margem gengival em areas com acumulo
de placa para promover a terapia restauradora adequada e em casos de invasio do

espaco bioldgico.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo salienta o valor do aumento de coroa clinica em pacientes
que possuem abusao de gengiva na area a ser reabilitada. E necessario preparar os
tecidos periodontais adequadamente antes do tratamento restaurador para devolver,
funcdo, estética e conforto ao paciente. A fase de tratamento periodontal esta
diretamente ligada a longevidade do método restaurador.

Concluiu-se que, por intermédio da técnica de aumento de coroa clinica
estético, pode-se obter sucesso no tratamento do sorriso gengival, além da melhora

da autoestima e resultado estético desejado pela paciente.
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