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INTRODUCAO

Os valores estéticos sdo influenciados por fatores psicossociais, culturais e
econdbmicos, desse modo o plano de tratamento odontoldégico deve sempre se
ajustar na expectativa estética de cada paciente (TOUATI, 1998). Atualmente, tanto
em clinicas de universidades quanto em consultérios particulares, tem aumentado a
procura de tratamento dentdrio por razfes estéticas. Esse fato pode estar
relacionado a maior quantidade de informacdes disponibilizadas por meio de revistas
ou programas de televisédo, que tém incentivado a procura por tratamentos de beleza
e também pelo impacto pessoal no convivio social. Nesse contexto a relacdo
dentogengival apresenta-se como um fator importante para um sorriso harmonioso
(SOUSA, 2013). Para Touati (1998), sorrisos equilibrados e em harmonia com as
estruturas facial e dentofacial sdo considerados mais estéticos. Lindhe (1999) afirma
gue, na maioria dos pacientes, a porcdo inferior do labio superior assume um
aspecto de “asa de gaivota” que limita a quantidade de tecido gengival que é
exposto quando o individuo sorri. Pacientes que possuem uma linha de sorriso alta e
‘dentes anteriores curtos” expdéem uma larga zona de tecido gengival e
frequentemente expressam preocupacgao em relagdo ao seu “sorriso gengival”. Em
um paciente adulto jovem normal, a margem gengival situa-se em torno de 1mm
coronariamente a juncdo cemento-esmalte. Alguns pacientes que se queixam de
seus “dentes anteriores pequenos” apresentam a margem gengival posicionada
além de 1mm coronariamente a juncdo cemento-esmalte, diminuido o comprimento
apico-incisal do dente e fazendo com que este pareca menor. Essa condicao faz
com que uma faixa maior de gengiva seja mostrada durante o sorriso, muitas vezes
alterando a autoestima do paciente.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Realizar aumento de coroa clinica, melhorando a estética do paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estabelecer relacdo adequada na posi¢cdo da margem gengival com o labio;
b) Proporcionar harmonia estética entre altura e largura dos dentes anteriores;
c) Tornar o sorriso mais harmonioso, elevando a autoestima do paciente.

METODOLOGIA

Apos a realizacdo da anamnese, a paciente J. C. O, género feminino, 28 anos de
idade, relatou descontentamento com a exposicdo excessiva do tecido gengival
durante o sorriso e com os “dentes pequenos”. Apds explicar os fatores
relacionados, a paciente aceitou submeter-se a um procedimento de aumento de
coroa clinica, com a finalidade de corrigir o sorriso gengival e melhorar

* Académica do 8° semestre do Curso de Odontologia da Uniuv. E-mail: Ikari8@hotmail.com
2 Académica do 8° semestre do Curso de Odontologia da Uniuv. E-mail: luapmi@hotmail.com
Professor de Clinica Integrada, Cirurgia e Periodontia. E-mail: prof.rodrigo@uniuv.edu.br


mailto:luapmi@hotmail.com

&d ENAPROC UNIUV — 27 e 28 de outubro de 2015

esteticamente a aparéncia do sorriso. Para o estudo do caso, foram confeccionados
modelos de estudo a partir de moldagens, superior e inferior, em alginato tipo |
(presa rapida). O procedimento cirurgico foi agendado e sera realizado na disciplina
de Clinica Integrada Ill do curso de Odontologia da UNIUV. No momento da
realizacdo do procedimento, a paciente serd submetida a anestesia local com
Mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000. Apés a constatacdo da anestesia, sera
realizada uma sondagem transgengival, para verificar a real posicdo da juncao
cemento-esmalte em relagdo a crista 0ssea alveolar. Esse procedimento definird a
técnica cirargica a ser executada. Caso a distancia da crista 6ssea alveolar a juncéo
cemento-esmalte seja menor que 2mm, seré realizado um procedimento cirurgico a
retalho, realizando-se resseccdo O0ssea para que a crista 0ssea seja posicionada a
uma distancia de 2mm da juncdo cemento-esmalte. Caso durante a sondagem
transgengival observe-se que a juncdo cemento-esmalte encontra-se a 2 mm da
crista 6ssea, sera feita a opcdo pelo procedimento de gengivectomia seguindo a
técnica descrita por Goldman (1951).

RESULTADOS ESPERADOS

A partir da realizagdo da técnica cirargica, espera-se alcancar um aumento de coroa
clinica dos dentes envolvidos, removendo o tecido gengival e devolvendo uma
proporcdo de altura e largura harmdnicas. Em consequéncia disso, espera-se,
também, que diminua o sorriso gengival e eleve a autoestima da paciente.
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