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Resumo: O aumento de coroa clinica é uma cirurgia realizada com objetivo de
aumentar a area supragengival do dente, ou seja, aumentar a area visivel da coroa
clinica para obter o sucesso no tratamento. Este trabalho teve como objetivo um relato
de caso de uma paciente que sofreu fratura coronaria no dente 36, necessitando fazer
cirurgia de aumento de coroa clinica para realizacdo de uma prétese fixa. Consta
entdo, paciente sexo feminino, 24 anos, atendida na clinica UNIFACIG com fratura
coronaria no elemento 36. Realizou-se cirurgia de aumento de coroa clinica, o que
possibilitou a cimentagéo do pino fibra de vidro, exposicao de estrutura dentaria para
confeccdo de preparo corondario, coroa proviséria, escaneamento intraoral com
visualizacao de términos de preparo e cimentagcdo da coroa definitiva. Conclui-se que
aimportancia das intervenc¢des periodontais associado ao planejamento protético para
um melhor prognéstico e melhores condi¢des na execucao das etapas do tratamento.

Palavras-chave: Aumento de Coroa Clinica, Protese Adesiva, Estética Dentaria,
Periodontia, Odontologia.
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1. INTRODUCAO

A periodontia é o tratamento executado para a cura de processos infecciosos
e inflamatorios do periodonto de protecdao, composto pela gengiva e ligamento
periodontal, e periodonto de sustentacdo, composto pelo 0sso. A reabilitacdo
protética visa reestabilizacdo estética e funcional dos dentes, e deve ser baseada
nos principios biol6gicos da periodontia. A saude gengival € imprescindivel para
gue o sucesso da prétese seja alcancado (SILVA et al., 2008).

O periodonto é uma estrutura dinAmica composta por tecidos que apoiam e
envolvem os dentes. Esses tecidos incluem a gengiva, o ligamento periodontal, o
cemento e 0 0sso alveolar, dando sustentacdo e absorvendo os impactos da
mastigacdo. Com isso, ele &€ composto de fibras que envolvem o dente em contato
COm 0 0SSO e a gengiva, tendo como funcado a protecao e sustentacao dos dentes
(BALDISSEROTTO et al., 2006).

Sendo assim, se as estruturas periodontais ndo estiverem saudaveis, 0
tratamento reabilitador tem grandes chances de insucesso. Em caso de pacientes
com perdas dentarias extensas e com histérico de doenca periodontal avancada,
tem-se uma grande modificacdo nas possibilidades de planejamentos
reabilitadores, tais como prétese dento-suportadas, mucosuportadas, dento-muco-
suportadas e 6sseo retidas. Portanto, a relacdo saudavel entre a protese e o
periodonto tem grande importancia para a durabilidade clinica frente a funcéo
mastigatéria (BALDISSEROTTO et al., 2006).

O aumento de coroa clinica € um procedimento cirdrgico simples realizado com
o intuito de aumentar a area supragengival do dente, ou seja, aumentar a area
visivel da coroa clinica para obter o sucesso no tratamento restaurador (RISSATO
et al.,, 2013). Esse procedimento é utilizado em situacdes de caries profundas
subgengivais, fraturas coronoradiculares ou por motivos estéticos, tais como
coroas clinicas curtas (SILVA et al., 2013). Em casos onde houve danos ao dente
abaixo do nivel da gengiva ou mesmo 0sseo, restauracfes quando a carie atinge
uma regido sem visualizacdo abaixo da gengiva, dentes que necessitam de
endodontia e, por algum motivo, apresentam dificuldade de colocacdo do grampo
para o isolamento absoluto, este procedimento se faz necessaria para a sequéncia
de atendimentos (PONTES et al., 2016).

O espaco biolégico é a area de unido entre a gengiva e a superficie dental. E o
gue determina a aderéncia do tecido gengival ao redor do dente, sendo
determinado pela distancia da crista éssea alveolar a base do sulco gengival, ou
seja, desde o fim da crista 6ssea até a por¢do mais coronaria do epitélio juncional.
Essas estruturas apresentam dimensdes verticais médias ja conhecidas, com
pequena variabilidade entre os dentes e individuos: extensdo média do sulco (0,69
mm), extensdo média do epitélio juncional (0,97 mm) e extensdo média da insercao
conjuntiva supra alveolar (1,07mm) (CARVALHO et al., 2016).

Sendo uma das cirurgias gengivais mais comuns, o aumento de coroa € um
procedimento que vai além da estética, pois contribui para a saude dentaria do
paciente. Com isso, é indicada quando ndo ha exposicdo de estrutura dental
suficiente para que sejam colocadas proteses dentérias, ou realizacbes de
procedimentos odontoldégicos necessarios, como isolamento absoluto,
escaneamento de términos de preparo e restauracdes subgengivais.

No entanto, também é utilizada para realizar a correcdo do desenho da linha
da gengiva (TREVISANIA et al., 2014). Para a realizacdo dos procedimentos é



necessario avaliar a condi¢do periodontal, o biotipo periodontal, o contorno
gengival, a papila interdental, recessao e coloracdo gengival (NALD et al., 2012).

Esse trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma fratura coronéria, onde
foram necessarios intervencfes periodontais para realizacdo do processo
reabilitador mostrando a importancia de um bom planejamento e da associagao
entre especialidades odontolégicas na definicdo do tratamento e prognéstico do
paciente.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Definicéo

Entender e definir a satude dos tecidos periodontais é um fator muito importante
para o cirurgido-dentista (CD), pois contribui na elaboracdo de um diagndstico
correto e um melhor plano de tratamento. Clinicamente ha uma definicdo de saude
periodontal e Saude gengival, tanto para o periodonto integro quanto para o
reduzido. Ambos levam em consideracdo a presenca ou auséncia de perda do
nivel de insergéo clinica (BARBOSA et al., 2020).

As doencas periodontais sdo consequéncias clinicas do processo de formacao
de placa bacteriana causadas pela falta da higienizacdo. Este evento pode levar a
formacdo de lesdes cariosas e periodontais. JA 0 sucesso do tratamento com
prétese fixa é determinado por meio de critérios como a longevidade da prétese,
estética, saude pulpar e gengival dos dentes envolvidos e satisfacdo do paciente
(SOUZA et al., 2011).

O aumento de coroa clinica € a denominacéo que se da a procedimentos em
gue caries ou fraturas ocorrem a nivel subgengival, e pode estar a nivel ou abaixo
da crista 0ssea, dificultando a restauracdo do elemento dentario alterando seu
prognéstico quanto a longevidade e sucesso do tratamento (FLOREE et al., 1995).
Os procedimentos cirdrgicos para aumento de coroa clinica consistem na excisédo
ou de tecidos moles através de gengivectomias e gengivoplastias, ou necessitando
de remocéo de tecido 6sseo através de osteotomias e osteoplastias (RISSATO et
al., 2013).

Espaco biologico é a regido que fica entre a base do sulco gengival e o topo da
crista 0ssea alveolar. Possui um valor médio de 2 — 3mm, sendo este composto
pelo epitélio juncional e insercdo conjuntiva. O epitélio juncional € um tecido unido
ao dente, que forma o fundo do sulco gengival e é considerado uma estrutura de
adequacdo que, através de mecanismos homeostaticos, garante o equilibrio
fisiol6égico contra possiveis agressfes do meio externo. Ja a area de insercéo
conjuntiva, € uma regido onde as fibras colagenas do tecido gengival se inserem
no cemento supra alveolar, desde o nivel da crista 6ssea até a extremidade mais
apical do epitélio juncional (PASCHOAL et al., 2018).

2.2 Etiologia e indicacao

A relacdo saudavel entre restauracdes e o periodonto é de grande importancia
para a duracao clinica com harmonia estética. O periodonto deve se apresentar
em estado bom para que a reabilitacdo esteja adequada, por outro lado a



reabilitacdo protética deve apresentar adaptacao para que os tecidos periodontais
permanecam saudaveis (RISSATO et al., 2012).

A cirurgia para aumento de coroa clinica é indicada quando existe grande
destruicdo da coroa ou parte da raiz, cujo remanescente recebera um tratamento
restaurador direto ou indireto. Também sao indicadas em casos de extrema
destruicdo onde ndo seja possivel a retencdo do grampo do isolamento absoluto
guando na necessidade de tratamento endodbéntico ou apds extrusbes
ortodénticas quando for necesséaria a remocao de tecido ésseo que acompanhou
a erupcao do elemento dentario (RISSATO et al., 2012).

Além disso, pode-se indicar o procedimento em casos de: necessidade de
eliminacdo de bolsas, hiperplasia gengival, desniveis gengivais que interfiram na
estética, ou qualquer outra razdo em que ndo seja estabelecido um ambiente
favoravel para tratamentos restauradores na invasdo do espaco biolGgico
(RISSATO et al., 2012). Cérie estendida abaixo do tecido marginal, fratura
dentaria, perfuracdo radicular, reabsorcao cervical, erupcdo passiva alterada,
margem gengival assimétrica na regiao estética e sorriso gengival (FERREIRA et
al., 2013).

2.3 Técnicas de realizacao

Para a realizacdo da cirurgia de aumento de coroa clinica, primeiro €&
necessario exames clinicos, com obtencéo das medidas periodontais por meio de
sondagem, e radiograficos. Apos finalizada a sondagem e definido o espaco
biolégico é mensurado os valores ideais de remocéo de tecido mole e duro para
ao final ter exposicao suficiente de coroa clinica (RISSATO et al., 2012).

A técnica de aumento coroa clinica envolve procedimentos para remocéao de
tecidos moles e duros a fim de se obter uma coroa clinica com margens cervicais
integras acima da crista 0ssea alveolar, o que permite melhor adaptacdo e o
estabelecimento do espaco bioldgico, devolvendo, assim, as condi¢cdes de saude
aos tecidos de sustentacao (LIMA et al., 2016).

Primeiramente é realizada anestesia local, logo é feito a marcacdo com a sonda
da quantidade de tecido mole a ser removido, sendo utilizadas laminas de bisturi
15 ou 15C para a incisdo. E realizada incisdo intrasucular, pelo menos um dente
para mesial e um para distal e feito o descolamento do tecido gengival para
visualizacao do suporte 0sseo. A partir deste momento, é feito a osteotomia com
sondagens frequentes para mensuracao do quanto de osso foi remodelado,
seguindo entdo pela fase de hemostasia e sintese. A sutura deve ser retirada entre
7 e 14 dias e a gengiva deve ficar completamente recuperada depois que se passar
20 dias do procedimento (LIMA et al., 2016).

3. METODOLOGIA

Paciente, sexo feminino, 24 anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica
da Unifacig, com o dente 36 fraturado. No exame clinico foi observada uma
restauracdo muito extensa e com fratura a nivel cervical. Foi realizado anamnese
e exames radiograficos do dente 36 (FIGURA 1). Em seguida foi feito o
procedimento de aumento de coroa clinica, comecando pela anestesia do nervo
alveolar inferior esquerdo, nervo bucal, nervo lingual, nervo mentoniano e



infiltrativa, sondagem na face lingual, incisdo (FIGURA 2), desgaste no 0sso e
sutura do elemento 34 ao 37.

FIGURA 1: Radiografia periapical, molares inferiores esquerdo.

Fonte: Clinica Integrada UNIFACIG

FIGURA 2: Imagem clinica trans-operatério — descolamento do tecido gengival para
acesso cirdrgico.

Fonte: Clinica Integrada UNIFACIG

Na segunda consulta, foi realizada a anestesia lingual e vestibular, isolamento
absoluto do dente 36, remocado de toda a resina composta, levantamento de uma
parede lingual para que houvesse melhor adaptacdo do grampo de isolamento,
isolamento absoluto, desobstru¢cdo do canal distal em 12 mm (FIGURA 3),

radiografia periapical no do dente 36 e selamento coronario provisério com
ionédmero de vidro (FIGURA 4).

FIGURA 3: Fotografia clinica com isolamento absoluto evidenciando reconstrugéo da
parede lingual e desobstru¢do do conduto distal.



Fonte: Clinica Integrada UNIFACIG

FIGURA 4: Radiografia periapical evidenciando desobstru¢do do conduto distal.

Fonte: Clinica Odontolégica UNIFACIG

Na terceira consulta, foi feito remocé&o de toda a resina bulk fill, limpeza do canal
radicular com soro fisiologico, reconstru¢cdo com pino fibra de vidro (FIGURA 5),
preparo para o dente provisério (FIGURA 6), e confeccéo de coroa total provisoria.

FIGURA 5: Fotografia clinica da cim'enta a0 do pino de fibra de vidro.

Fonte: Clinica Odontologica UNIFACIG
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Na quarta e quinta consultas, foram realizados o escaneamento intra oral e
confeccéo da coroa definitiva em CAD/CAM e cimentag&o da coroa total definitiva
dente 36 (FIGURA 7).

FIGURA 6: Fotografia clinica de preparo para coroa total do dente 36, vista lingual e
vestibular, respectivamente.

Fonte: Clinica Odontolégica UNIFACIG

FIGURA 7: Fotografia clinica mostrando a coroa total cimentada

Fonte: Clinica Odontolégica UNIFACIG.

Paciente teve uma consulta de retorno para avaliagdo do procedimento. A
coroa fixa encontra-se bem adaptada e sem sinais clinicos de inflamacéo gengival
(FIGURA 8).
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FIGURA 8: Fotografia clinica de acompanhamento, evidenciando o trabalho protético
bem adaptado com auséncia de sinais clinicos de inflamacéo.

Fonte: Clinica Odontologica UNIFACIG

4. DISCUSSAO

De acordo com Floree e Tramontina (1996), o aumento de coroa clinica € o
nome que se da a um procedimento realizado nos tecidos de suporte e protecao
dos dentes em casos onde o espaco biologico foi afetado ou invadido de acordo
com inumeras condi¢cdes clinicas associadas. No tratamento proposto neste
trabalho, foi realizado a cirurgia de aumento de coroa clinica pois houve uma
fratura coronaria extensa, e para que houvesse melhor adaptacdo do grampo de
isolamento e de material restaurador foi necessario a intervencao cirurgica
periodontal.

Para Souza (2011), para se obter sucesso nos tratamentos reabilitadores, é
preciso avaliar critérios como longeividade da restauracdo, saude do tecido
periodontal de suporte e sustentacdo associado ao dente e também a satisfacao
do paciente acerca do trabalho realizado. No caso proposto, a estética ndo teve
tanta evidéncia,pois se tratava de dente posterior. Com isso, a oclusédo esteve em
primeiro lugar por se tratar de um dente que € de grande importancia na funcéo
mastigatoria do paciente.

De acordo com Souza (2011), a confecgao de provisérios com bom polimento
e boa adaptacdo é fundamentado, pois esta etapa do tratamento auxilia na
cicatrizacdo e conformacao do tecido periodontal de protecdo ao redor do dente
envolvido, além de permitir um melhor controle de placa bacteriana. No caso
proposto é possivel observar uma boa higienizacéo, boa cicatrizacdo do tecido de
protecdo mesmo no periodo em que a paciente estava com o trabalho provisério
em boca.

Silva, Porto e Bonachela (2008), disseram que a reabilitacdo protética tem
como fundamentacao a reestabilizacdo estética e funcional, mas que ndo devem
ser deixados de lado os principios biol6gicos que regem a periodontia. Conforme
0 caso apresentado, foi realizada uma coroa fixa para devolver a funcdo do dente,
pois havia uma fratura extensa no qual o material restaurador ndo suportou a forca
mastigatoria, e que como preconizado, foram feitas manipula¢cdes teciduais para
gue o sucesso do tratamento fosse alcangcado de forma mais efetiva.
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Baldisserotto et al., (2006), afirmaram o insucesso do tratamento reabilitador
pode estar diretamente ligado & auséncia de saude periodontal associada ao
dente. Em concordancia, podemos observar que no caso apresentado, a paciente
havia uma boa higienizacdo, ndo havendo nenhum sinal clinico de inflamacao.
Comisso, pode-se dizer que, até o momento, foi alcan¢ado sucesso no tratamento.

Segundo Rissato e Trentin (2012), o periodonto e a restauragdo indireta tem
influéncia direta um com o outro, ondo € necessaria uma boa adaptacao da protese
para que o periodonto permaneca saudavel, tal qual h4 a necessidade de um
periodonto saudavel que permita uma boa adaptacdo da prétese. Assim como 0s
demais passos de sua confecgdo com a moldagem e/ou escaneamento intraoral e
a fase final compreendida pela cimentacdo da coroa definitiva. No caso
apresentado, o periodonto da paciente apresentava em estado saudavel, tendo
assim, uma boa adaptacao da coroa fixa, e que até 0 momento nao houve nenhum
dano.

5. CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que ha uma importante necessida no bom
planejamento das reabilitacdes estéticas e funcionais assim como o entendimento
da necessidade de inter-relacdes entre as especialidades envolvidas, para que
seja alcancado o sucesso de um tratamento no ambito funcional, estético, biologico
e também no quesito satisfacdo do paciente. Todo planejamento e execucéao teve
como base a promocéao de saude e conscientizacdo do paciente em relacdo aos
fatores que abrangem saude e doenca.
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