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RESUMO

A Cirurgia de Conquista de Espaco Biologico e o Aumento de Coroa Clinica s3o procedimentos
periodontais essenciais para restabelecer a satide dos tecidos periodontais, melhorar a fun¢ao dentaria
e promover harmonia estética. A preservagdo do espaco bioldgico ¢ indispensavel para evitar
inflamagdo gengival, sangramento, perda Ossea e falhas restauradoras causadas por restauracdes
subgengivais, caries, fraturas ou alteragdes eruptivas. O aumento de coroa clinica permite maior
exposicao da estrutura dental, favorecendo tratamentos restauradores, protéticos e corregdes estéticas,
como o sorriso gengival e coroas clinicas curtas. As principais técnicas incluem gengivectomia,
gengivoplastia, retalho apicalmente posicionado com osteoplastia ou ostectomia e extrusdo
ortodontica, escolhidas conforme a necessidade clinica e a relagdo entre tecido gengival, estrutura
Ossea e elemento dentario. O sucesso do tratamento depende de diagnostico preciso, planejamento
interdisciplinar, avaliagdo periodontal e adequada condugdo pds-operatoria, garantindo estabilidade
dos tecidos e resultados funcionais e estéticos duradouros.

Palavras-chave: Espago Biologico. Aumento de Coroa Clinica. Cirurgia Periodontal.
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ABSTRACT

Biological Space Conquest Surgery and Clinical Crown Lengthening are essential periodontal
procedures to restore the health of periodontal tissues, improve dental function, and promote aesthetic
harmony. Preservation of biological space is indispensable to avoid gingival inflammation, bleeding,
bone loss, and restorative failures caused by subgingival restorations, caries, fractures, or eruptive
alterations. Clinical crown lengthening allows for greater exposure of the dental structure, favoring
restorative and prosthetic treatments and aesthetic corrections, such as gummy smiles and short clinical
crowns. The main techniques include gingivectomy, gingivoplasty, apically positioned flap with
osteoplasty or ostectomy, and orthodontic extrusion, chosen according to clinical need and the
relationship between gingival tissue, bone structure, and the dental element. The success of the
treatment depends on accurate diagnosis, interdisciplinary planning, periodontal evaluation, and
adequate postoperative management, ensuring tissue stability and lasting functional and aesthetic
results.

Keywords: Biological Space. Clinical Crown Lengthening. Periodontal Surgery.

RESUMEN

La cirugia de conquista del espacio biologico y el alargamiento de corona clinico son procedimientos
periodontales esenciales para restaurar la salud de los tejidos periodontales, mejorar la funcion dental
y promover la armonia estética. La preservacion del espacio bioldgico es indispensable para evitar la
inflamacion gingival, el sangrado, la pérdida d6sea y los fracasos restaurativos causados por
restauraciones subgingivales, caries, fracturas o alteraciones eruptivas. El alargamiento de corona
clinico permite una mayor exposicion de la estructura dental, favoreciendo los tratamientos
restaurativos y protésicos, asi como las correcciones estéticas, como la sonrisa gingival y las coronas
clinicas cortas. Las principales técnicas incluyen la gingivectomia, la gingivoplastia, el colgajo apical
con osteoplastia u ostectomia, y la extrusién ortodoncica, elegidas segun la necesidad clinica y la
relacion entre el tejido gingival, la estructura 6sea y el elemento dental. El éxito del tratamiento
depende de un diagnostico preciso, una planificacion interdisciplinaria, una evaluacion periodontal y
un manejo postoperatorio adecuado, que garanticen la estabilidad tisular y resultados funcionales y
estéticos duraderos.

Palabras clave: Espacio Biologico. Alargamiento de Corona Clinico. Cirugia Periodontal.
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1 INTRODUCAO

A Cirurgia de Conquista de Espaco Bioldgico (CEB), intrinsecamente ligada ao conceito de

Aumento de Coroa Clinica (ACC), representa um conjunto de procedimentos cirargicos periodontais
de fundamental importancia para o restabelecimento da salde periodontal, da funcdo oclusal e,
primordialmente, da estética em dentes ou areas onde a relacéo entre a margem gengival, a crista dssea
alveolar e a juncdo cemento-esmalte (JCE) esta comprometida. A compreensdo do espago bioldgico —
a dimensdo vertical ocupada pela insercdo epitelial e conjuntiva supracrestal — é crucial, pois sua
invasdo por restauracdes, caries, fraturas ou mesmo por anormalidades no processo de erup¢édo dentaria
(como a erupgdo passiva alterada ou, em alguns casos, erup¢do ectopica) € uma causa primaria de
inflamacdo cronica, desconforto, dor e, frequentemente, perda 6ssea progressiva e falha restauradora.
A colocacdo de margens de restauracdes excessivamente subgengivais (tipicamente mais de 0,5 mm
dentro do sulco gengival ou invadindo diretamente a insercdo) € uma das formas mais comuns dessa
violacdo. A CEB age diretamente na correcao dessas disfunc@es, restaurando a arquitetura bioldgica
essencial para a estabilidade e longevidade dos tratamentos.

O Aumento de Coroa Clinica, por sua vez, é o objetivo final e clinico de muitos desses
procedimentos, visando expor uma maior por¢do de estrutura dentaria clinicamente visivel ou
acessivel. Essa exposicao é vital, seja por razdes restauradoras/protéticas — garantindo a obtencdo do
efeito férula indispenséavel para a retencéo e resisténcia de coroas protéticas, permitindo o acesso
adequado a margens de caries ou fraturas subgengivais e aumentando a retencdo para restauraces —
ou por razdes estéticas — corrigindo o popularmente conhecido sorriso gengival (gummy smile),
harmonizando dentes com coroas clinicas curtas e desproporcionais ou com a coroa anatdmica
parcialmente coberta por gengiva (como na erup¢éo passiva alterada), para um sorriso mais equilibrado
e agradavel. A capacidade de diagnosticar e intervir nessas condi¢cBes assegura ndo apenas a
longevidade dos trabalhos restauradores, mas também o bem-estar e a autoestima do paciente.

Este capitulo explorara em detalhes o conceito de espaco bioldgico e inserc¢do supracrestal, as
medidas anatdmicas que o definem e as graves consequéncias de sua violacdo. Abordaremos as
indicacbes para a Cirurgia de Conquista de Espaco Bioldgico e Aumento de Coroa Clinica,
descrevendo as técnicas cirlrgicas envolvidas — desde a remocdo de tecido mole
(gengivectomia/gengivoplastia) até a remodelacdo do osso alveolar (osteoplastia/ostectomia) —, e a
inter-relacdo com a extrusdo ortodontica como alternativa ou coadjuvante, além de outras
consideracdes etiologicas relevantes como a erupcdo passiva alterada e a erupcdo ectopica. O

planejamento pré-operatorio essencial e 0 manejo pds-operatorio também serdo detalhados.
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2 RESTAURANDO A HARMONIA PERIODONTAL E DENTARIA

1. Conceito de Espaco Bioldgico e Insercéo Supracrestal

O Espaco Bioldgico é uma dimensdo anatdmica e histologica fundamental que se refere a
porcdo de tecido mole aderido & superficie dentaria coronal & crista 6ssea alveolar. E composto por
duas estruturas principais:

. Insercdo Epitelial (Epitélio Juncional): A porcdo do epitélio que adere a
superficie do dente, estendendo-se do fundo do sulco gengival em direcéo a JCE.

. Insercdo Conjuntiva (Insercdo do Tecido Conjuntivo Supracrestal): A
porcdo de fibras coldgenas do tecido conjuntivo que se inserem no cemento do dente,
coronalmente a crista 6ssea e apicalmente ao epitélio juncional.

A soma dessas duas estruturas constitui a insercao supracrestal, que tem uma dimensdo média
de aproximadamente 2.04 mm (Pesquisa classica de Gargiulo, Wentz e Orban, 1961):

. Epitélio Juncional: aproximadamente 0.97 mm

. Tecido Conjuntivo Supracrestal: aproximadamente 1.07 mm
Acima da insercao epitelial, encontra-se o sulco gengival, com uma profundidade clinica média

de 0.69 mm (também de Gargiulo et al.). Portanto, a distancia ideal da margem gengival livre até a
crista Ossea alveolar é de aproximadamente 3 mm (0.69 mm do sulco + 2.04 mm da insercao
supracrestal).

Recomendacdo de Margens Restauradoras: Para evitar a invasao do espaco bioldgico e suas
consequéncias, as margens de restauracdes devem ser idealmente localizadas supragengivalmente ou,
no maximo, intrasulcularmente, ndo excedendo 0,5 mm a 1,0 mm de profundidade dentro do
sulco gengival saudavel. A colocacdo de margens mais profundas que isso aumenta
significativamente o risco de violar o espaco bioldgico e induzir inflamacéao e perda dssea.

Importancia da Preservacao do Espaco Biologico:

A violacdo ou invasdo do espaco bioldgico (por restauracdes subgengivais, céries, fraturas ou
trauma) é uma das principais causas de inflamacao gengival crénica, dor, perda 0ssea e eventual falha
da restauracdo. O organismo tenta reestabelecer essa dimensdo biol6gica, resultando em:

. Inflamacdo Gengival Cronica: Persisténcia de vermelhiddo, inchago e
sangramento, mesmo com boa higiene oral.

. Sangramento ao escovar/usar fio dental: Um dos sinais mais comuns

percebidos pelo paciente, indicativo de inflamagao.

. Mau halito (Halitose): Devido ao acimulo de biofilme e produtos da
inflamacéo.
. Desconforto ou dor: Sensacgéo de pressao, sensibilidade ou dor na gengiva ao

redor da restauragéo.
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. Formacdo de Bolsa Periodontal: A margem gengival tenta migrar

coronalmente para reestabelecer o sulco, mas o epitélio juncional migra apicalmente,
resultando em bolsa.

. Perda Ossea (Remodelacio Ossea Apical): O corpo reabsorve o 0sso ao redor
da restauragdo para tentar restabelecer os 2.04 mm de tecido mole inserido acima da crista
0ssea. Isso pode levar a recessdo gengival e exposicdo da margem da restauracéo.

. Dificuldade de Higiene: O contorno inadequado da restauracdo ou a inflamagéo
persistente dificultam a remogé&o eficaz do biofilme pelo paciente.

. Problemas Estéticos: A inflamacédo cronica pode alterar a cor e o contorno da
gengiva, comprometendo a esteética.

2. Cirurgia de Conquista de Espaco Biolégico e Aumento de Coroa Clinica

A Cirurgia de Conquista de Espaco Biologico (CEB) € um procedimento cirdrgico que visa
restaurar a dimenséo do espaco bioldgico quando este foi invadido ou para criar uma JCE mais coronal,
expondo mais estrutura dentaria. O Aumento de Coroa Clinica (ACC) € o termo clinico para o
resultado visual e funcional da CEB, onde a coroa clinica do dente se torna mais longa.

Objetivos da Cirurgia de Conquista de Espaco Biologico e Aumento de Coroa Clinica:

1. Funcionais/Restauradores:

© Acesso para Margens de RestauracOes: Expor margens de céries,

fraturas ou preparos protéticos que se estendem subgengivalmente, permitindo o
isolamento, acesso, visualizagdo e acabamento adequado da restauracéo.

© Obtencdo de Efeito Férula: Fornecer estrutura dentaria supragengival

suficiente para o efeito de "abracamento” por coroas protéticas, aumentando a

resisténcia a fratura e a retencdo da restauracao.

© Aumento de Retencéo e Resisténcia: Em dentes com coroas clinicas

curtas para retencéo de restauracdes diretas ou indiretas.

© Facilitacdo da Higiene Oral: Criar um ambiente onde o paciente

consiga remover o biofilme de forma eficaz.

2. Estéticos:

© Correcdo de Sorriso Gengival (Gummy Smile): Quando h& excesso de

exposicdo gengival durante o sorriso (mais de 2-3mm de exposi¢cdo gengival, a
depender do autor), tornando os dentes visualmente curtos. Isso pode ser causado por

diversas etiologias.
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Correcao de Dentes com Coroa Clinica Curta/Dente Sadio Coberto

O

por Gengiva (Erupcgéo Passiva Alterada): Uma das causas mais comuns do sorriso
gengival. Ocorre quando a margem gengival e/ou a crista 6ssea alveolar ndo migram
apicalmente o suficiente durante a erupcdo dentaria passiva, deixando uma porcdo da
coroa anatémica coberta por tecido mole e, por vezes, 6sseo. A JCE permanece

subgengival em relacdo ao ideal.

" Tipos de Erupgdo Passiva Alterada (de acordo com a

classificagéo de Coslet et al. ou outros):

" Tipo I: JMG localizada apicalmente a crista éssea

alveolar.

" Subgrupo A: Crista 6ssea a uma distancia normal

(1.5-2.0 mm) da JCE. (Tratamento: apenas remocao de tecido

mole, Gengivectomia).

Subgrupo B: Crista 6ssea muito proxima a JCE
(menor que 1.5 mm). (Tratamento: Remocdo de tecido mole e
0sse0).

" Tipo Il: JMG localizada no mesmo nivel ou

coronalmente a crista 6ssea alveolar.

Subgrupo A: Crista 6ssea a uma distancia normal
(1.5-2.0 mm) da JCE. (Tratamento: Apenas remocgao de tecido

mole, Gengivectomia).

" Subgrupo B: Crista 6ssea muito proxima a JCE

(menor que 1.5 mm). (Tratamento: Remocéo de tecido mole e
0sseo0).

© Harmonizagdo da Linha Gengival: Criar uma arquitetura gengival

simétrica e harmoniosa, alinhando as margens gengivais dos dentes anteriores

superiores.

© Correcdo de Dentes com Proporcdo Coroa/Raiz Insatisfatoria:

Melhorando a estética do sorriso.
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A escolha da técnica depende da quantidade de tecido mole a ser removida e, crucialmente, da

3. Tipos de Técnicas e Como e Onde S&o Realizadas:

necessidade de remodelagdo Ossea, 0 que esta diretamente ligado & anatomia do espago bioldgico
existente e a quantidade de osso disponivel.
A. Gengivectomia/Gengivoplastia (Remocédo Apenas de Tecido Mole):

. Objetivo: Remover o excesso de tecido gengival quando ndo ha necessidade de
remocao 0ssea, ou seja, 0 espaco bioldgico ndo esta invadido e a crista 0ssea esta na posicao
correta (aproximadamente 3mm da JCE ideal). Indicada para pseudobolsas, fibroses gengivais
ou excesso gengival estético sem envolvimento dsseo (ex: Erupcdo Passiva Alterada Tipo 1A
e lIA).

. Técnica:

o Marcacdo da Bolsa/Contorno: Marca-se a profundidade de sondagem

e a linha de incisdo com uma sonda periodontal ou marcador de bolsa para estabelecer

0 novo contorno gengival, que deve estar na JCE ou ligeiramente apical a ela.

o Incisdo: Incisdo externa em bisel realizada com bisturi (Iaminas #15 ou
#12D) ou eletrocirurgia, do ponto marcado até o fundo da bolsa, removendo o tecido

gengival excessivo.

o Remocdo do Tecido: O tecido excisado é removido com curetas

periodontais ou tesouras.

o Gengivoplastia: Remodelagem do tecido gengival residual para obter
uma arquitetura fisiolégica (contornos festonados e finos) com instrumentos manuais
ou rotatorios.

. Vantagens: Técnica relativamente simples, boa cicatrizacao.

. Desvantagens: N&o permite alteragdes no 0sso subjacente. A cicatrizacéo é por
segunda intencdo, o que pode resultar em maior desconforto inicial e sangramento.

B. Retalho Apicalmente Posicionado com Osteoplastia/Ostectomia (Remocgéo de Tecido
Mole e Osseo):

. Objetivo: E a técnica mais comum e previsivel para CEB/ACC quando ha
necessidade de remocdo de osso alveolar para restabelecer a dimenséo adequada do espaco
bioldgico (aproximadamente 3mm da futura margem gengival até a nova crista 6ssea) ou para
expor mais estrutura dentaria. Indicada para sorriso gengival com erupcéo passiva alterada
(Tipo IB e 1IB), restauracdes/fraturas subgengivais com invasdo do espaco bioldgico, ou para
aumento de retencéo.

. Técnica:

o Incisdes:
R
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. Incisdo em Bisel Interno: Realizada na face vestibular e/ou

lingual/palatina, a uma distancia da margem gengival proporcional & quantidade
de 0sso a ser removida, direcionada a crista 6ssea. Remove a parede de tecido

mole da bolsa e o epitélio juncional.

] Incisdo Intrasulcular: Para liberar o colarinho de tecido
remanescente.
. Incisbes Relaxantes (Verticais): Opcionais, dependendo da

necessidade de mobilidade do retalho e extensdo da area.

o Elevacdo do Retalho: Retalho de espessura total (mucoperiostal) é

elevado para expor completamente o 0sso alveolar e a jungdo cemento-esmalte (JCE).

o Remocdao do Tecido Doente: O tecido granulomatoso e o epitélio doente

sdo removidos do lado do retalho e da superficie radicular.
o Osteoplastia/Ostectomia: Esta é a etapa chave.

. Determinacdo do Nivel Osseo: Utiliza-se uma sonda
periodontal para medir a distancia da JCE até a crista 6ssea em cada dente. A
remocao 0ssea € guiada pela necessidade de expor cerca de 3 mm de JCE (ou
mais, dependendo do biotipo e do objetivo estético/restaurador) acima da nova
crista 6ssea. A remocgdo deve ser simétrica e seguir a arquitetura Ossea
fisioldgica.

. Instrumental: Cinzéis dsseos (ex: Ochsenbein), limas Gsseas
(ex: Schluger), curetas 6sseas (ex: Lucas) e brocas cirdrgicas de alta rotacéo

com irrigacdo abundante para evitar superaquecimento.

. Osteoplastia: Remodelacdo de osso ndo de suporte para criar

contornos mais fisiolégicos.

. Ostectomia: Remocao de 0sso de suporte para eliminar a invasdo

do espaco bioldgico e expor mais estrutura dentéria.

o Instrumentagdo Radicular: Raspagem e alisamento da superficie
radicular exposta.

o Reposicionamento e Sutura: O retalho € reposicionado apicalmente
em relacdo a sua posicao original, adaptado aos novos contornos 4sseos e dentarios, e
suturado firmemente. A sutura deve garantir a estabilidade do retalho na nova posicao.
. Vantagens: Altamente previsivel, duradoura, permite correcdo de multiplos

fatores.
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. Desvantagens: Mais invasiva, maior desconforto pds-operatério, risco de

alteracdo da propor¢édo coroa-raiz em dentes com pouca estrutura éssea de suporte.

C. Extrusdo Ortoddntica para o Restabelecimento do Espaco Biologico e Aumento de Coroa
Clinica:

A extrusdo ortodéntica é uma alternativa ou coadjuvante a cirurgia periodontal ressectiva,
especialmente indicada em casos onde ha necessidade de exposicdo de margens subgengivais (fraturas,
caries, perfuracdes) e/ou quando se busca preservar o 0sso alveolar circundante, ou mesmo induzir sua
neoformacdo. E uma abordagem interdisciplinar que envolve Periodontia, Ortodontia e,
frequentemente, Dentistica/Protese.

. Objetivo: Promover a movimentacdo do dente no sentido oclusal para expor
estrutura dental subgengival, permitindo o restabelecimento do espaco biologico, acesso para
procedimentos restauradores e/ou protéticos, e melhoria estética.

. Mecanismos e Tipos:

o Extrusdo Lenta: Forcas leves e continuas que permitem a migracdo
apical do ligamento periodontal e a deposi¢do de osso alveolar na regido do apice,
mantendo a arquitetura éssea e gengival. Mais indicada quando se deseja ganho ¢sseo
ou quando a estética periodontal é crucial (manter a altura gengival dos dentes

adjacentes).

o Extrusdo Répida (com ou sem Fibrotomia Supracrestal): Forcas mais
intensas que promovem o movimento dental mais rapido, mas que podem ndo permitir
0 acompanhamento dsseo e tecidual. A fibrotomia supracrestal (seccdo das fibras
gengivais ao redor do dente extruido) € frequentemente realizada para evitar que a
gengiva e 0 0sso acompanhem o movimento extrusivo, facilitando o aumento da coroa
clinica e a exposicdo da margem sem a necessidade de remodelacdo éssea posterior.

. Indicac0es:
o Fraturas coronorradiculares ou caries extensas que se estendem

subgengivalmente, invadindo o espaco bioldgico.
o PerfuracGes radiculares em nivel infradsseo.

o Necessidade de ganho de estrutura dentaria para efeito férula ou retencéo
protética, especialmente em dentes com coroa clinica ja curta ou com proporgéo coroa-
raiz desfavoravel.

o Casos onde a cirurgia de osteoplastia/ostectomia resultaria em uma
propor¢do coroa-raiz muito desfavoravel ou comprometimento estético de dentes
adjacentes.

. Vantagens:
R ———
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o Preservacgéo do osso alveolar e da insergéo nos dentes adjacentes.

o Pode melhorar a proporcao coroa-raiz em dentes selecionados.

o Minimamente invasiva em compara¢do com a cirurgia 0ssea extensa.

o Pode induzir neoformacéo 6ssea no apice radicular (na extrusdo lenta).
. Desvantagens:

o Tempo de tratamento prolongado (meses, dependendo da quantidade de
extruséo e tipo).

o Requer colaboragédo do paciente com o aparelho ortodontico.

o Necessidade de contencdo pOs-extrusdo para estabilizacdo da nova
posicao.

o Pode ser necessario realizar a Cirurgia de Aumento de Coroa Clinica
(gingivectomia/gengivoplastia) ap0ds a extrusdo para refinar o contorno gengival e/ou
eliminar o excesso de tecido mole acumulado.

4. Consideracdes Etioldgicas Adicionais e Abordagem Interdisciplinar:

Além das violacdes do espaco bioldgico por restauracBes ou céaries, outras condi¢bes de
desenvolvimento ou anomalias podem levar a necessidade de CEB/ACC ou de abordagens
interdisciplinares:

. Erupcéo Passiva Alterada (EPA): Ja detalhada acima. E uma das principais
indicacdes estéticas para ACC em dentes sadios.

. Erupcéo Ativa Alterada: Diferente da erupcao passiva, a erupcdo ativa alterada
ocorre quando o dente ndo atinge o plano oclusal devido a alguma obstrucéo fisica ou falta de
forca eruptiva, permanecendo parcialmente ou totalmente impactado. Embora primariamente
um problema ortodontico, pode gerar excesso de tecido gengival sobre a coroa clinica,
demandando intervencdo periodontal para exposi¢éo e auxilio na erupcéo.

. Erupcdo Ectopica: Caracteriza-se por um desvio no trajeto normal de erupcao
de um dente permanente, resultando em sua erup¢do em uma posi¢do anormal. Embora o
tratamento inicial seja frequentemente ortodontico para reposicionamento, em alguns casos,

pode levar a:
o Dificuldade de Higiene: Com acumulo de placa e inflamagéo gengival
ao redor do dente ectdpico ou adjacente.

o Reabsorcéo de dentes adjacentes: Especialmente de molares deciduos

por molares permanentes ectopicos.
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o Necessidade de Exposi¢do Cirurgica: Para acesso ortoddntico ou para

criar uma arquitetura periodontal saudavel apds o reposicionamento do dente, 0 que
pode envolver a CEB para redefinir o nivel dsseo e gengival.
5. Planejamento Pré-Operatorio Detalhado:
O sucesso da CEB/ACC depende fundamentalmente de um planejamento pré-operatorio
meticuloso:

. Anamnese e Exame Clinico Completo:

o Diagndstico da Condicdo: Determinar a causa da invasdo do espaco
bioldgico (cérie, fratura, restauracdo inadequada, erupgao passiva alterada, etc.).

o Avaliacdo Periodontal: Profundidade de sondagem, nivel de insercéo
clinico, sangramento a sondagem, biotipo gengival (fino vs. espesso - biotipos finos
tém maior risco de recessdo pos-cirurgica).

o Avaliacdo Restauradora/Protética: Necessidade de acesso para
restauracdes, ferrulizacao, retencéo.

o Avaliacdo Estética: Analise da linha do sorriso, propor¢do dentéria,
simetria gengival, excesso de exposicao gengival.

. Exames Complementares:

o Radiografias Periapicais: Essenciais para avaliar o nivel 6sseo, a
morfologia do 0sso alveolar e a proporgao coroa-raiz. Podem-se usar radiografias com
um instrumento calibrado para estimar a quantidade de 0sso a ser removida.

o Modelos de Estudo: Para enceramento diagndstico (wax-up) e
planejamento da nova linha gengival e dssea, permitindo a confeccdo de guias

cirargicos (stents).

o Fotografias: Documentacdo e auxilio no planejamento estético.
. Discusséo com o Paciente:

o Expectativas: Alinhar as expectativas do paciente com o0s resultados
possiveis.

o Riscos e Beneficios: Informar sobre os potenciais riscos (sensibilidade

pos-operatoria, dor, edema, recessdo excessiva, exposicdo de raiz, impacto estético
adverso) e os beneficios.
o Importéncia da Higiene Oral: Reforcar a necessidade de um excelente

controle de placa pré e p6s-operatério.
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6. Manejo P6s-Operatorio:
Similar ao manejo de outras cirurgias periodontais:

. Protecdo da Area: Cimento cirlrgico pode ser aplicado para protecdo e
estabilizacdo (embora seu uso possa variar dependendo da técnica e preferéncia do cirurgiao).

. Medicacdo: Analgésicos (AINES) e, se necessario, antibidticos em casos
especificos. Bochechos com clorexidina 0,12% ou 0,2% (2x/dia por 1-2 semanas) Sao cruciais
para controle do biofilme.

. Instrucoes:

o Gelo: Aplicagéo intermitente na face nas primeiras 24-48h para controlar

edema.
o Dieta: Liquida/pastosa e fria inicialmente.

o Higiene Oral: Escovacdo delicada da area operada com escova pés-
cirurgica e bochechos com clorexidina.

o Evitar Trauma: N&o cuspir, ndo fumar, evitar atividades fisicas intensas
nas primeiras 24-48h.

. Remocéo de Suturas: Geralmente em 7-14 dias.
. Reavaliagéo e Reabilitacéo:

o E essencial aguardar o tempo adequado para a cicatrizacdo 6ssea e
estabilizacdo da margem gengival antes de prosseguir com procedimentos restauradores
ou protéticos. O tempo de espera varia de 6 semanas a 6 meses, dependendo da
extensdo da cirurgia (se envolveu apenas gengiva ou também o0sso) e do tipo de
cicatrizacdo. A espera de 3 a 6 meses é preferivel quando ha remodelacdo GOssea
significativa, para permitir a maturacdo dos tecidos e a estabilizacdo da nova posicao

gengival.

3 CONCLUSAO

A Cirurgia de Conquista de Espaco Bioldgico e Aumento de Coroa Clinica € um pilar da
Periodontia que harmoniza a saude periodontal, a funcdo e a estética do sorriso. Fundamentada na
compreensédo do espaco biologico — a dimenséo critica da insercdo supracrestal que, quando invadida,
leva a inflamacdo e perda 0ssea, e se manifesta clinicamente com sinais como sangramento, mau halito
e desconforto —, essa cirurgia visa restabelecer essa importante relacdo anatdbmica. A consciéncia de
gue margens restauradoras excessivamente subgengivais, bem como anormalidades de
desenvolvimento como a erupcdo passiva alterada e, em certas situacOes, a erupcao ectopica, sdo
fatores etioldgicos chaves, reforca a necessidade de um planejamento interdisciplinar e uma viséo

abrangente das condic¢des dentoalveolares.
R ———
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As indicagOes para este procedimento sdo amplas, abrangendo desde a resolucéo de problemas

restauradores (acesso a margens subgengivais, ferrulizacdo, retencao) até a correcdo de deformidades
estéticas como o sorriso gengival e coroas clinicas curtas ou parcialmente cobertas. A escolha da
técnica — seja uma simples gengivectomia/gengivoplastia para excesso de tecido mole, o mais
complexo retalho apicalmente posicionado com osteoplastia/ostectomia para remodelacao éssea, ou a
extrusdo ortodéntica como alternativa conservadora ou coadjuvante — € determinada pelo diagnéstico
preciso e pelos objetivos do tratamento, exigindo uma avaliagéo criteriosa caso a caso e a colaboragéo
entre as diferentes especialidades da odontologia.

Um planejamento pré-operatério rigoroso, que inclui a avaliacdo clinica e radiografica
detalhada, o uso de modelos de estudo e a comunicacdo clara com o paciente, é indispenséavel. O
manuseio atraumatico dos tecidos durante a cirurgia, a sutura adequada para estabilizacdo do retalho e
um pds-operatorio bem orientado sao cruciais para o0 sucesso da cicatrizacdo e a obtencdo de resultados

previsiveis e duradouros.
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