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Apresentacdio

Estamos todos os dias absortos no trabalho e outros
afazeres, convivendo com pessoas de toda a sorte de
temperamentos e exigéncias.

O grau de exigéncia para se conseguir 0 sucesso pessoal
e profissional aponta para um curriculo impecavel, um
bom relacionamento e uma aparéncia pessoal invejavel,
que tem vital importancia em um primeiro contato.

A Medicina e a Odontologia Estética estéo focadas no
objetivo para dar uma estética favoravel, a fim de suprir
a necessidade das pessoas neste quesito que cresce
a cada ano, possivelmente atrelados ao que aponta as
propagandas, novelas e histérias, cada vez mais dando
importancia a estética corporal.

A especialidade da Periodontia esta sendo levada a se
adequar a este, podemos chamar, “mercado”, como ja
se adequou a dentistica restauradora, que proporciona
dentes mais brancos e com formatos condizentes com
a proporcao do rosto e sorriso dos pacientes.

Estudos tém demonstrado que as pessoas estao a
cada dia observando ainda mais a sua estética gengival,
queixando-se principalmente das retracdes gengivais.

Com esta demanda, os clinicos estao sendo exigidos
para a solugéo destes problemas relacionados a cha-
mada estética vermelha, que refere-se a gengiva.

Os tratamentos desta condicéo estética periodontal
desfavoravel, tém evidenciado resultados promissores
na devolucao de uma raiz antes descoberta, para um



elemento ou elementos dentais cobertos por um tecido
gengival saudavel e aspecto agradavel, no que tange
a cor, formato e textura dos tecidos que circundam os
dentes.

Esta obra tem o objetivo de introduzir para os cirurgioes-
-dentistas clinicos e para os especialistas em Periodontia
as cirurgias plasticas periodontais, o aprimoramento e
0 conhecimento mais profundo, das técnicas que tem
como objetivo a realizacao da cobertura radicular, dando
condicdes para que o profissional possa suprir o grau de
exigéncia que os pacientes tém para com esta importante
alteracao estética periodontal.



Prefacio

Nossa sociedade tem denotado especial interesse a
beleza corporal, estando a cavidade bucal inserida neste
contexto. A odontologia apresentou grande avango nos
Ultimos anos, sendo a area da estética uma das que
mais evoluiu. Uma pratica clinica moderna necessita de
conhecimento de conceitos interdisciplinares de estética
que propiciem um resultado final satisfatério. Para tanto,
0 conhecimento dos tecidos periodontais e de suas
possibilidades de tratamento tornam-se basicos.

Neste livro, 0 autor nos brinda com uma revisao profunda
sobre o tema de cirurgia plastica periodontal, que vai
desde topicos basicos, como ficha clinica e principios
cirdrgicos, até uma sistemédtica coleta de informacdes
de artigos cientificos sobre possibilidades terapéuticas
de técnicas atuais de recobrimento radicular. Ha ainda, a
apresentacao da técnica de deslize coronal de tecido con-
juntivo, técnica esta idealizada pelo autor, solucionando
condicéo clinica especifica onde as demais técnicas ndao
apresentam resultados estético-funcionais satisfatérios.

Portanto, é para mim um orgulho muito grande prefaciar
esta obra do Geraldo Muzzi Guimaraes, com o qual
desenvolvo longa amizade tendo sido, inclusive, seu
orientador durante seu mestrado. Sua seriedade, disci-
plina, senso ético e visao clinica profunda fazem deste
trabalho, algo a ser lido por todos que tenham interesse
em evoluir com a odontologia.

Um abraco a todos.

Prof. Evandro Guimaraes Aguiar

Doutor em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Especialista em
Periodontia e Coordenador do Curso de Cirurgia da UFMG.
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Anatomia do complexo mucogengival

profissional que deseja trabalhar na plastica periodontal deve propor ao

paciente reestabelecer a simetria, a cor, o contorno, a forma, a consisténcia,
atextura e as posicdes normais da gengiva, por meio de procedimentos cirdrgicos
realizados para prevenir ou corrigir defeitos da gengiva e mucosa alveolar.

Portanto, o objetivo desde capitulo é apresentar alguns parametros e con-
ceitos na relacao entre os dentes e o complexo mucogengival, fundamentados em
sua anatomia, que sdo importantes para o éxito dos procedimentos em plastica
periodontal, especialmente no recobrimento radicular.

A principal fungéo do periodonto é inserir o dente no tecido 6sseo dos
maxilares e manter a integridade da superficie da mucosa mastigatoria da cavi-
dade oral (LINDHE,1992).

Segundo Lascala (1999), o complexo mucogengival é formado pela gen-
giva e revestimento do palato duro, mucosa especializada (dorso da lingua) € a
membrana da mucosa oral (que reveste o restante da cavidade).

O periodonto é dividido em tecidos de revestimentos e de sustentacao do
dente (gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar) e esta sujeito
a variagdes morfologicas e funcionais, bem como as modificagdes no decorrer
da idade (LINDHE, 1999).

As caracteristicas bioldgicas dos tecidos mucogengivais e as dificuldades
oferecidas pelo fendtipo periodontal do paciente devem sempre ser consideradas
em seu planejamento.

Para um bom planejamento, é importante conhecer o fenétipo periodontal,
que foi proposto por Kao & Pasquinelli (2002), especificados na Tabela 1.

Tabela 1. Fen6tipo periodontal de acordo com Kao & Pasquinelli, 2002,

Fendtipo espesso Fendtipo fino

Arquitetura plana do tecido mole e 0sso Arquitetura festonada do tecido mole e 0sso

Tecido mole fibroso

Tecido mole friavel e delicado

Faixa larga de gengiva inserida

Faixa estreita de gengiva inserida

0sso subjacente espesso resistente ao trau-
matismo mecanico

(0sso subjacente fino caracterizado por fenes-
tragOes e deiscéncia

Reage a doenca periodontal com formagao de
bolsa e defeito infradsseo

Reage a doenca periodontal e ao traumatismo
com recessao de tecido marginal

Forma dental quadrada

Forma dental triangular
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Maynard & Wilson (1980) propuseram uma classificacao mais detalhada do
bistipo periodontal, relacionando espessura gengival, faixa de tecido ceratinizado
e espessura ossea (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo do bictipo periodontal de
acordo com Maynard & Wilson (1980).

Bidtipo periodontal Caracteristicas clinicas

Faixa de tecido ceratinizado espessa (3-5 mm)

Tipo | (40% dos pacientes) : - -
Periodonto espesso a palpacéo

Faixa de tecido ceratinizado < 2 mm de altura

Tipo Il (10% dos pacientes) : - .
Periodonto espesso a palpacéo

Faixa de tecido queratinizado normal

Tipo Il (20% dos pacientes)
Rebordo alveolar fino

Faixa de tecido ceratinizado < 2 mm de altura

Tipo IV (30% dos pacientes)
Rebordo alveolar fino

Em relacdo a cirurgia para recobrimento radicular, pode-se concluir ao
analisar as Tabelas 1 e 2 que o fendtipo espesso e o biotipo tipo | e I, sdo os mais
favoraveis para técnicas cirdrgicas que utilizam sitio doador da area adjacente
a retracdo gengival, além de porporcionar uma nutricdo vascular adequada ao
tecido deslocado e um excelente aspecto estético apds a cicatrizagao.

A conversao do bidtipo periodontal utilizando enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial tem sido preconizado, resultando na formagéao de um tecido gengival
mais resistente a retracéo gengival (KAN et al., 2005).

O tecido conjuntivo oriundo da gengiva ou do palato, é capaz de induzir a
ceratinizacéo a partir das células epiteliais proliferando sobre 0 enxerto de tecido
conjuntivo no sitio receptor (EDEL & FUCCINI, 1977).

O tecido conjuntivo subjacente a mucosa mastigatéria do palato duro
(Figura 1) a seguir, € composto por uma densa lamina proépria, contento tecido
adiposo e glandulas (RAISER, 1996).



Anatomia do complexo mucogengival

Figura 1. Remocao de tecido conjuntivo subepitelial.
Fonte: Lindhe et al., 2005.

Gengiva

Caracteristicas Clinicas

= Cor: a gengiva inserida apresenta cor rosea, enquanto a mucosa alveolar tem
um aspecto avermelhado.

~» Contorno: o contorno varia em fungéo da forma e do alinhamento dos dentes
€ segue a arquitetura 6ssea subjacente.

= Forma: a forma da gengiva interdentaria &€ governada pelo contorno das
superficies dentarias proximais, pela localizacéo e forma das ameias. A altura
da gengiva interdental varia de acordo com a localizacéo do contato proximal.

- Consisténcia: a gengiva ¢ firme e resiliente, exceto em sua margem.

=» Textura: a gengiva inserida apresenta um aspecto pontilhado, o que pode
caracterizar saude.

= Posicao: representa o nivel no qual a gengiva marginal se relaciona com o
dente.

21
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Segundo Chiche (1994), a estética gengival abrange além de cor, contorno,

forma, consisténcia, textura e posicao os seguintes componentes:

=» Linha de sorriso: esta relacionada a quantidade e qualidade da gengiva.
Quando o paciente sorri, 0 ideal € que o labio superior expusesse todas as
coroas dos incisivos superiores e 1 mm de gengiva. A exposicao gengival de
2 a 3 mm também ¢ esteticamente aceitavel.

=» Zénite gengival: zona mais alta da gengiva em relagéo a coroa do dente.

=» Tridngulo gengival (Figura 2): triangulo formado pela zona de z&nite do incisivo
central superior, incisivo lateral superior € canino superior, sendo que o zénite
do incisivo lateral fica no apice do tridngulo e por isso possui uma quantidade
de gengiva maior a mostra.

Figura 2. Limites do contorno gengival. Rev. Dent. Press Ortodon. Ortop. Facial.

A gengiva € uma mucosa queratinizada que circunda os dentes. Ela forma
um colar ao redor de cada dente, com extensao entre 1 a 9 mm. Pode ser
classificada conforme a Figura 3 em gengiva marginal (A) e inserida (B). Lindhe
(1999) aponta que a gengiva esta aderida em parte ao cemento do dente e em
parte ao processo alveolar (Figura 4) como mostra a pagina seguinte.



