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Diferencas entre as cirurgias mucogengivais

cirurgia mucogengival pode ser abordada sob dois pon-

tos de vista: o do tratamento da doenca periodontal e o

da restauragdo do dente. Dentro do contexto do proce-
dimento periodontal, as técnicas cirdrgicas possibilitam alcangar
regides dos dentes inacessiveis a instrumentagdo (raspagem) du-
rante a fase inicial da terapia relacionada a causa. O tempo entre
a conclusdo dessa fase e a escolha do tipo de abordagem cirurgica
para eliminar ou reduzir o tecido gengival ndo inserido ao den-
te (bolsas residuais) pode ser de até 6 meses.! Ao longo prazo,
pretende-se a eliminacdo/reducdo de bolsas periodontais inativas
para facilitar o controle de placa feito pelo paciente, o que garante
saude periodontal duradoura.

E importante salientar que a decisdo pela terapia cirlrgica deve
ser feita, normalmente, apds a verificacdo da resposta a fase
inicial ou procedimentos basicos periodontais. Recomenda-se
aguardar pelo menos de 1 més? a 1,5 més® apds a raspagem para
a reavaliagdo do caso, por meio da constatacdo de uma higiene
bucal adequada e de sondagem livre de sangramento. Sitios que
respondem a sondagem com sangramento podem ser novamen-
te instrumentados e reavaliados posteriormente. A remogdo de
depésitos subgengivais de placa e do célculo que a retém elimi-
nara ou reduzird o infiltrado inflamatorio, o que tornara a gengiva
mais fibrosa e firme, que ndo sangra a sondagem, com contornos
definidos e profundidade de sondagem estavel, facilitando sua
manipulacgdo cirurgica.

NiVEIS DE COMPROMETIMENTO
ESTRUTURAL DO DENTE

Sob o ponto de vista da restauracdo dentaria direta ou indireta, ve-
rifica-se que, quando a coroa clinica de um dente que precisa ser
restaurado ndo tem as dimensdes adequadas ou favoraveis para
que seus requisitos estéticos, funcionais e bioldgicos sejam atendi-
dos, a sua execugdo também é tecnicamente mais dificil de se rea-
lizar.* Isso aumenta consideravelmente a probabilidade de insuces-
so. Nesses casos, é indicado o aumento da coroa clinica, ou seja, a
recuperacao dessas dimensdes através da intervencdo cirdrgica do
tecido mucogengival, da extrusdo ortodéntica ou da combinagdo
das técnicas. Margens de uma restauracdo localizadas subgengival-
mente podem comprometer o resultado final, dadas as dificulda-
des técnicas desses casos. A importancia da satde dos tecidos pe-
riodontais nunca deve ser subestimada no tratamento restaurador.

Assim, podem-se definir dois momentos distintos em que a abor-
dagem cirurgica dos tecidos periodontais encontra sua indicagdo:
como complemento a terapia periodontal associada a causa e no
tratamento restaurador direto ou indireto do dente sem compri-
mento (altura coronaria) adequado/suficiente. A técnica também
pode ser aplicada para melhoria estética em casos de erupgdo pas-
siva tardia dos dentes.

GENGIVECTOMIA

O cirurgido-dentista hungaro Salomon Robicsek detém o primei-
ro registro de realizacdo desse procedimento, datado de 1884.
Trata-se da remocdo excisional de tecido gengival para redugédo
ou eliminagdo de bolsas. Ela tem a vantagem da simplicidade e
da rapidez, porém apresenta maior desconforto pds-operatério
e maior risco de sangramento pos-cirirgico, além de sacrificar o
tecido queratinizado.>>®
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Entre as indicagbes temos: bolsas supradsseas; uma zona sufi-
ciente de tecido queratinizado; necessidade de estabelecer con-
tornos fisioldgicos e aumento gengival. O procedimento é con-
traindicado no caso de zona insuficiente de tecido queratinizado;
bolsas que se estendem além da linha mucogengival; tecido mui-
to inflamado; dreas com comprometimento estético; tratamento
de bolsas intradsseas; e pacientes com higiene bucal precaria.®

GENGIVOPLASTIA

E a remodelagem da gengiva para se obter um contorno mais fi-
sioldgico. O tecido é remodelado para produzir um contorno com
maior harmonia, com sulcos de escape interproximais para que o
alimento passe mais facilmente. O contorno final pode ser refina-
do com instrumentos apropriados para estabelecer um contorno
mais delicado na regido inter-radicular.®

AUMENTO DE COROA

Segundo o Glossario de Termos Periodontais,” é o procedimento
cirurgico destinado a aumentar a extensdo da estrutura dentaria
supragengival, principalmente para fins restauradores, posicio-
nando apicalmente as margens gengivais sauddaveis (removendo
tecido gengival em excesso ou deslocando-o apicalmente) com
ou sem a remogao do 0sso de suporte.

Como se percebe na literatura consultada,***” o termo refere-se
mais a situacdes que envolvam alguma forma de restauragdo do
dente. Quando o objetivo é o tratamento periodontal, ndo é comum
utilizar essa nomenclatura, até mesmo porque o objetivo da cirurgia
mucogengival nesse caso € a eliminagdo de bolsas periodontais, e
ndo a maior exposicdo do dente. Esta, alids, é considerada uma se-
quela do tratamento e indesejada pelo paciente por razbes estéticas.

Aindicagdo para o aumento da coroa de um dente parte da neces-
sidade de expor dimensdes adequadas da coroa clinica por motivo
funcional (restaurador) ou estético. Situacées clinicas como expo-
sicdo excessiva da gengiva, comprometimento estrutural coronario
devido a trauma (como o bruxismo severo®® ou fraturas coronarias
no nivel ou abaixo da margem gengival) ou carie que se estenda
para o periodonto fazem parte do dia a dia do cirurgido-dentista e
ilustram bem esse quadro. A finalidade é acessar visual e fisicamen-
te as porgdes cervicais da cavidade e prepara-las adequadamente,
facilitando a moldagem, o controle da umidade durante a aplicagao
da técnica adesiva e a manutencgado da higiene pelo paciente.

Dependendo da complexidade do caso, para se atingir o objetivo

de aumentar a coroa clinica, pode haver a necessidade de combi-
nar procedimentos,”*** abrangendo somente tecidos moles (perio-
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donto de revestimento) ou incluindo o periodonto de sustentacdo
do qual o osso alveolar faz parte. A extrusdo por meio de aparatos
ortodonticos também pode ser uma opg¢do Util nesses casos.*°

Para o cirurgido-dentista que trabalha na reconstrugdo de dentes,
€ importante o conceito de espaco bioldgico. Ele ajuda a explicar a
estabilidade do resultado de qualquer procedimento com a finalida-
de de aumento de coroa clinica. Ha consenso de que, quando ndo
é respeitada a distancia entre o epitélio juncional e o tecido conjun-
tivo de ligacdo acima da crista 6ssea nas restauragdes, ou se ndo ha
espago para manter a saude dos tecidos interproximais, ocorre infla-
macao gengival, perda de insercdo e perda dssea."*® Estudos apon-
tam para uma migracdo da margem gengival em direcdo a coroa
a partir do nivel estabelecido no procedimento cirtrgico durante o
primeiro ano.**?° Esse parece ser um comportamento mais comum
em gengivas espessas, também influenciado por variagdes indivi-
duais na resposta cicatricial e ndo relacionadas a idade ou ao sexo.*
Suturar o retalho a 3 milimetros ou menos da crista 6ssea pode estar
associado a recidiva.’! Recente revisdo sistematica possibilitou con-
cluir que aspectos técnicos interferem mais que fatores anatdémicos
no resultado da cirurgia, e que a migragdo da margem gengival em
sentido corondrio apds a cirurgia € um achado comum.*”

Todo procedimento cirtrgico para remodelar os tecidos ao redor
dos dentes ou implantes para prevenir ou corrigir defeitos anat6-
micos da gengiva, da mucosa ou do 0sso alveolar — seja de origem
traumatica, de desenvolvimento ou induzidos por placa —, pode
ser chamado de cirurgia plastica periodontal e ter como objetivos
0 aumento de coroa, o aumento gengival, o recobrimento radicu-
lar, a frenectomia ou a prevencdo do colapso alveolar pés-exodon-
tia. A gengivectomia e a gengivoplastia fazem parte das técnicas
que podem ser utilizadas para atingi-los. ©
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