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APRESENTAÇÃO

Por muito tempo a ciência caminhou em direção à fragmentação, sendo a 
especialização entendida como a melhor forma de conhecimento. Sem sombra de dúvida, 
o profundo saber sobre determinada área é de extrema importância, porém o entendimento 
do todo não pode ser deixado de lado.

A colaboração de diferentes áreas traz enriquecimento e melhorias, pois observa o 
problema por diferentes ângulos e busca soluções a partir de pontos de vista incomuns. A 
interdisciplinaridade e inovação são pontos chaves na formação e evolução dos profissionais 
e das profissões.

Este e-book da Atena Editora conta com a colaboração de cientistas de diferentes 
especialidades, que trazem seus trabalhos para serem compartilhados com a comunidade 
científica e acadêmica, mostrando o que há de novo através das pesquisas mais recentes.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O aumento da coroa clínica está 
diretamente relacionado ao conceito de distância 
biológica, podendo ser definido como o conjunto 
de procedimentos que visam o restabelecimento 
fisiológico destas, a fim de que trabalhos 
restauradores possam ser compatíveis com a 
saúde periodontal. A cirurgia de aumento de 
coroa clínica é um dos procedimentos cirúrgicos 
periodontais mais utilizados dentro da prática 
periodontal. Quando utilizada em dentes que 
perderam extensas porções de coroa por cáries 
ou fraturas, tais procedimentos simplificam o 
tratamento restaurador. Mudanças no espaço 
biológico dependem da localização do dente na 
arcada dentária e do próprio indivíduo em si. Por 

fim, a regra de ouro de 2,0 milímetros deve ser 
usada com cautela e interpretada caso a caso, 
dente a dente. A importância clínica do espaço 
biológico tem sido relacionada a localização das 
terminações cervicais dos preparos, bem como a 
profundidade clínica de sondagem e ao aumento 
de coroa clínica, tendo-se a preocupação em 
se determinar, claramente, seus componentes 
e respectivas dimensões. Ao realizar uma 
restauração deve-se atender ao cumprimento 
de todos os requisitos de forma a garantir a sua 
viabilidade a longo prazo. Alguns dos requisitos 
necessários são a boa adaptação, selamento 
e polimento, eliminando possíveis fontes de 
retenção bacteriana, promovendo a higienização 
pelo paciente e diminuindo a irritação dos tecidos 
que poderá causar inflamação e recessão 
gengival e consequente perda do selamento 
biológico e da proteção por si conferida. 
PALAVRAS-CHAVE: Periodontia; Estética 
dentária; Gengivectomia; Gengivoplastia; 
Procedimentos Cirúrgicos Pré-Protéticos Bucais.

 

O ESPAÇO BIOLÓGICO 
O espaço biológico resulta da medição 

do epitélio juncional e da inserção do tecido 
conjuntivo, sendo que o sulco não representa 
um componente do espaço biológico. O tecido 
mais variável do espaço biológico é o epitélio de 
união e a inserção conjuntiva representa uma 
componente com uma medida mais constante 
(Gargiulo A, Wentz F, Orban B. 1961)

Tem um comprimento no sentido axial 
de aproximadamente 3 milímetros que permite 
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o arranjo biológico da área. A existência do espaço biológico é condição fundamental 
para a existência das distâncias biológicas. distância biológica é uma zona de tecidos que 
constituem as estruturas acima da crista óssea terminando com a margem gengival livre. A 
variação de sua dimensão se dá devido à variação na largura das fibras supra-alveolares 
do conjuntivo (Nugala et al., 2012).

Os componentes do tecido conjuntivo parecem permanecer constantes durante 
o estágio de erupção passiva. A média da inserção epitelial de 0,97 milímetros com 
flutuações de 0,71 a 1,35 milímetros. A inserção conjuntiva teve média de 1,07 milímetros 
com variações de 1,06 a 1,08 milímetros (Carvalho et al., 2020).

Assim, uma regra de ouro a respeito da distância biológica foi promulgada: os tecidos 
acima da crista alveolar devem preencher um espaço composto por fibras gengivais, tecido 
conjuntivo e epitélio juncional que medem aproximadamente 2,04 milímetros, considerando 
que esse valor é aplicável à maioria dos casos clínicos (Oh SL., 2010). 

Mudanças no espaço biológico dependem da localização do dente na arcada dentária 
e do próprio indivíduo em si. Por fim, a regra de ouro de 2,0 milímetros deve ser usada com 
cautela e interpretada caso a caso, dente a dente. A importância clínica do espaço biológico 
tem sido relacionada a localização das terminações cervicais dos preparos, bem como a 
profundidade clínica de sondagem e ao aumento de coroa clínica, tendo-se a preocupação 
em se determinar, claramente, seus componentes e respectivas dimensões. 

Quando houver necessidade de restabelecimento das condições anatômicas ideais 
do dente/gengiva, isto deverá ser realizado de modo planejado e, dentro desse plano de 
tratamento, os recursos da Periodontia, na maioria dos casos, empregados no início do 
tratamento. Diante desses fatos, acredita-se ser necessário o conhecimento das estruturas 
periodontais e, mais especificamente, as estruturas dento gengivais para que possamos 
obter, ao final do tratamento, condições de longevidade para as restaurações, assim como 
saúde para os tecidos periodontais (Schmidt et al., 2013). O procedimento de aumento de 
coroa clinica assim como todos os procedimentos periodontais deve ser realizado após o 
tratamento periodontal básico com raspagem supra e sub gengival, eliminação de fatores 
retentivos e instrução de higiene oral supervisionada, sem isso o tecido gengival não 
oferece condições para terapias plásticas, estéticas, reconstrutivas, reabilitadoras.

AUMENTO DE COROA CLÍNICA
O aumento da coroa clínica está diretamente relacionado ao conceito de 

distância biológica, podendo ser definido como o conjunto de procedimentos que visam 
o restabelecimento fisiológico destas, a fim de que trabalhos restauradores possam ser 
compatíveis com a saúde periodontal (Lanning et al., 2003). A cirurgia de aumento de coroa 
clínica é um dos procedimentos cirúrgicos periodontais mais utilizados dentro da prática 
periodontal. Quando utilizada em dentes que perderam extensas porções de coroa por 
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cáries ou fraturas, tais procedimentos simplificam o tratamento restaurador. 
À medida que promovem a exposição de estrutura dental suficiente para a retenção 

e forma do dente, sem agredir os tecidos periodontais, a gengivectomia embora necessária 
para muitos casos, é por vezes negligenciada na odontologia restauradora, com o propósito 
de diminuir os custos e o tempo para a execução do tratamento reabilitador. Outras vezes, 
isto ocorre por desconhecimento dos conceitos biológicos existentes entre a Periodontia e 
a Prótese. Quando é considerado o aumento de coroa clínica, o dentista deve ter em mente 
que a dimensão do espaço biológico se restabelece sobre a crista alveolar após a cirurgia. 
Excisão apenas de tecido mole pode ser de sucesso quando existir excesso de tecido mole 
remanescente (hiperplasia) ou quando a profundidade de sondagem é excessiva (Verardi 
et al., 2016).

Consequentemente, o aumento de coroa clínica, feita através de remoção óssea 
cirúrgica. Para que o aumento de coroa clínica ocorra, há indicação em todas as situações 
em que exista a necessidade de restabelecimento da distância biológica invadida dentre 
elas, destacam-se: 

1) Coroas clínicas curtas; 2) Preparos dentais profundos preexistentes; 3) Lesões 
cariosas sub gengivais; 4) Fraturas de coroas ou raízes; 5) Perfurações endodônticas; 6) 
Reabsorções radiculares internas ou externas

Ao realizar uma restauração deve-se atender ao cumprimento de todos os requisitos 
de forma a garantir a sua viabilidade a longo prazo. Alguns dos requisitos necessários 
são a boa adaptação, selamento e polimento, eliminando possíveis fontes de retenção 
bacteriana, promovendo a higienização pelo paciente e diminuindo a irritação dos tecidos 
que poderá causar inflamação e recessão gengival e consequente perda do selamento 
biológico e da proteção por si conferida. 

Conhecendo os fatores de potencial invasão do espaço biológico é importante 
reconhecer quais os sinais indicativos desta invasão. A invasão do espaço biológico 
pode encontrar-se associado a inflamação gengival crónica nas proximidades do local de 
restauração, sangramento na sondagem periodontal, hiperplasia gengival com perda óssea 
localizada leve, recessão gengival e formação de bolsas periodontais (Kao et al., 2008).

Nos procedimentos restauradores deve ser confirmada a invasão do espaço 
biológico. Esta avaliação pode ser efetuada por métodos clínicos e radiográficos. No 
método clínico o exame é efetuado recorrendo a uma sonda periodontal que avalia as 
margens da restauração efetuada. A invasão do espaço biológico é verificada quando se 
confirma que a restauração se encontra 0,5 abaixo mm do sulco gengival. Uma outra forma 
é pelo desconforto sentido pelo paciente nas gengivas durante a avaliação dos tecidos 
com a sonda, devendo este ser restabelecido. Pela radiografia é possível avaliar violações 
do espaço biológico a nível inter proximal através de uma técnica de paralelismo. Contudo 
é extremamente importante conhecer os ângulos mesio-vestibular e disto-vestibular dado 
que as radiografias não conseguem avaliar devido à sobreposição dos dentes
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A recuperação do espaço biológico tem como principal função restabelecer a biologia, 
estética e funcionamento do periodonto. A recuperação pode ser efetuada pelo próprio 
periodonto, quando a recessão gengival e perda óssea demonstram uma tentativa de 
restabelecer o espaço biológico. Ao tentar repor o selamento biológico podem ser utilizados 
alguns procedimentos, podendo eles ser cirúrgicos, ortodônticos ou uma conjugação de 
ambos (Yeh S, Andreana , 2004).

Alguns estudos mostram que o comprimento da coroa ganho durante a cirurgia 
diminuiu significativamente 6 meses e 1 ano após a cirurgia. A sutura do retalho ≤3 mm da 
crista óssea e o biótipo espesso-plano foram associados a maior rebote tecidual (Pontoriero, 
Carnevale , 2001; Arora et al., 2013).

AUMENTO DE COROA CLÍNICA ESTÉTICO
Dentre as cirurgias plásticas periodontais, o procedimento de aumento de coroa 

clínica tem sido o mais utilizado para melhorias na condição estética do paciente, 
principalmente na região ântero-superior em pessoas que possuem sorriso gengival, que 
procuram o cirurgião dentista com o intuito de diminuir o desconforto estético (Sonick, 1997). 
Aliando à cirurgia periodontal, pode-se incluir procedimentos restauradores e clareadores, 
objetivando um sorriso mais harmônico e estético.

No que diz respeito às diferentes modalidades cirúrgicas periodontais, o procedimento 
de aumento de coroa clínica visa a remoção do tecido gengival, podendo ou não haver 
ressecção óssea, sendo uma abordagem cirúrgica de suma importância para a prática 
clínica, tanto para restabelecer espaço biológico como para corrigir excesso de tecido 
gengival (Camargo, Melnick, Camargo, 2007). Alguns prováveis fatores etiológicos, como 
aumento gengival, coroas clínicas curtas, erupção passiva, desenvolvimento excessivo da 
maxila, lábio superior curto ou a relação desses fatores. 

Saber diagnosticar a causa é de suma importância para a tomada de decisão de 
tratamento e para avaliar o prognóstico. Os dentes apresentam diferenças de altura e 
largura, por isso a correção pode exigir uma combinação multidisciplinar entre a ortodontia 
e periodontia antes de incluir a dentística restauradora (Marzadori et al., 2018). Essas 
diferenças podem ser mensuradas, avaliadas e tratadas por meio de análises numéricas 
levando em conta a proporção áurea, em que a relação largura/comprimento de uma 
coroa de incisivos centrais superiores, por exemplo, deve estar entre 0,78mm e 0,85mm. 
Portanto, um incisivo central de largura 8,5mm deve ter um comprimento equivalente entre 
10 e 11mm e assim sucessivamente. Em um canino superior, o comprimento pode ser igual 
ou menor em comparação ao incisivo central e sua margem gengival deve estar alinhada à 
margem dos incisivos centrais, a margem gengival dos incisivos laterais terá 1mm coronal 
em relação à margem dos dentes adjacentes. (Álvarez-Álvarez et al., 2017). 

Para sua execução, é importante a presença de uma ampla faixa de gengiva 
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queratinizada, não haver nenhum defeito ósseo e uma boa higiene oral por parte do 
paciente. Para seu planejamento, é considerada a margem gengival apical, espessura de 
gengiva queratinizada e a relação entre a junção esmalte-cemento e a margem gengival 
juntamente com a crista óssea alveolar, não expondo a superfície radicular (Pinto et al., 
2013).

RETALHO E OSTEOTOMIA
O retalho de espessura total é a técnica que envolve abertura de retalho mais 

utilizada para se obter o aumento de coroa clínica dos dentes com finalidade estética, pela 
sua facilidade de execução. A técnica é determinada quando é preciso acesso ao tecido 
ósseo, em que seja necessário a realização de osteotomia, já que nenhuma técnica de 
gengivectomia dá acesso direto ao tecido ósseo. Deas et al., 2004

A técnica consiste em realizar uma primeira incisão em bisel interno, utilizando 
lâmina de bisturi 15C, definindo a espessura de colar gengival que deve ser removido, 
executando assim o levantamento do retalho com auxílio de descoladores de periósteo e 
incisão intra sulcular. Deve-se realizar posteriormente uma incisão proximal, com a lamina 
levemente inclinada, a fim de liberar o colar gengival na região interproximal. 

Desgastes ósseos realizados em fase cirúrgica são ditos como osteotomia e 
osteoplastia, que são uma sequência de procedimentos que possuem como objetivo 
restabelecer o espaço biológico e corrigir defeitos ósseos. A osteotomia é a remoção de 
osso de suporte. Osteoplastia é descrita como a remodelação do osso alveolar sem que 
haja remoção de tecido de suporte. Quando o retalho é elevado, acontece uma exposição 
do tecido ósseo, o qual deve ser desgastado com o auxílio de cinzéis, instrumentos de alta 
rotação e mecanismos de corte piezoelétrico, acompanhado de abundante irrigação local, 
para se evitar dessecação e dor pós-operatória

A superfície dentária exposta e as fibras de tecido conjuntivo removidas. Contudo, é 
realizada a osteotomia usando instrumentos manuais e posteriormente se executa suturas 
em pontos isolados (Domínguez et al., 2020; Pilalas, Tsalikis, Tatakis, 2016).

PÓS OPERATÓRIO
Na literatura corrente não é consensual quanto a indicação do uso de antibiótico nas 

cirurgias de aumento de coroa clínica. A condição sistêmica do paciente deve ser o fator 
decisivo para o uso racional dessa classe de medicamentos.

Depois de realizada a cirurgia, deve-se enfatizar a importância da preservação do 
periodonto, salientando a necessidade de apropriado controle de biofilme dental, visitas 
constantes ao CD para conservação periodontal, para preservar a estética adequada, e 
assegurar a saúde dos tecidos gengivais.

No pós operatório, é importante ressaltar a importância também de cuidados com 
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alimentação, higiene bucal, manutenção do cimento cirúrgico e hábitos parafuncionais. 
No término do procedimento, é fundamental explicar ao paciente de forma clara todas 
as indicações e recomendações: escovação dentária com escova de cerdas macias, 
bochechos com solução de clorexidina a 0.12% três vezes ao dia durante 7 dias, e se 
necessário, tomar um analgésico e anti-inflamatório
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