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Apresentação

Estamos todos os dias absortos no trabalho e outros 

afazeres, convivendo com pessoas de toda a sorte de 

temperamentos e exigências.

O grau de exigência para se conseguir o sucesso pessoal 

e profi ssional aponta para um currículo impecável, um 

bom relacionamento e uma aparência pessoal invejável, 

que tem vital importância em um primeiro contato.

A Medicina e a Odontologia Estética estão focadas no 

objetivo para dar uma estética favorável, a fi m de suprir 

a necessidade das pessoas neste quesito que cresce 

a cada ano, possivelmente atrelados ao que aponta as 

propagandas, novelas e histórias, cada vez mais dando 

importância à estética corporal.

A especialidade da Periodontia está sendo levada a se 

adequar a este, podemos chamar, “mercado”, como já 

se adequou a dentística restauradora, que proporciona 

dentes mais brancos e com formatos condizentes com 

a proporção do rosto e sorriso dos pacientes.

Estudos têm demonstrado que as pessoas estão a 

cada dia observando ainda mais a sua estética gengival, 

queixando-se principalmente das retrações gengivais.

Com esta demanda, os clínicos estão sendo exigidos 

para a solução destes problemas relacionados à cha-

mada estética vermelha, que refere-se à gengiva.

Os  tratamentos desta condição estética periodontal 

desfavorável, têm evidenciado resultados promissores 

na devolução de uma raiz antes descoberta, para um 
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elemento ou elementos dentais cobertos por um tecido 

gengival saudável e aspecto agradável, no que tange 

a cor, formato e textura dos tecidos que circundam os 

dentes.

Esta obra tem o objetivo de introduzir para os cirurgiões-

-dentistas clínicos e para os especialistas em Periodontia 

as cirurgias plásticas periodontais, o aprimoramento e 

o conhecimento mais profundo, das técnicas que tem 

como objetivo a realização da cobertura radicular, dando 

condições para que o profi ssional possa suprir o grau de 

exigência que os pacientes têm para com esta importante 

alteração estética periodontal.
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Prefácio

Nossa sociedade tem denotado especial interesse à 

beleza corporal, estando a cavidade bucal inserida neste 

contexto. A odontologia apresentou grande avanço nos 

últimos anos, sendo a área da estética uma das que 

mais evoluiu. Uma prática clínica moderna necessita de 

conhecimento de conceitos interdisciplinares de estética 

que propiciem um resultado fi nal satisfatório. Para tanto, 

o conhecimento dos tecidos periodontais e de suas 

possibilidades de tratamento tornam-se básicos.

Neste livro, o autor nos brinda com uma revisão profunda 

sobre o tema de cirurgia plástica periodontal, que vai 

desde tópicos básicos, como fi cha clínica e princípios 

cirúrgicos, até uma sistemática coleta de informações 

de artigos científi cos sobre possibilidades terapêuticas 

de técnicas atuais de recobrimento radicular. Há ainda, a 

apresentação da técnica de deslize coronal de tecido con-

juntivo, técnica esta idealizada pelo autor, solucionando 

condição clínica específi ca onde as demais técnicas não 

apresentam resultados estético-funcionais satisfatórios.

Portanto, é para mim um orgulho muito grande prefaciar 

esta obra do Geraldo Muzzi Guimarães, com o qual 

desenvolvo longa amizade tendo sido, inclusive, seu 

orientador durante seu mestrado. Sua seriedade, disci-

plina, senso ético e visão clínica profunda fazem deste 

trabalho, algo a ser lido por todos que tenham interesse 

em evoluir com a odontologia.

Um abraço a todos.

Prof. Evandro Guimarães Aguiar

Doutor em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Especialista em 

Periodontia e Coordenador do Curso de Cirurgia da UFMG.
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COMPLEXO 
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19Anatomia do complexo mucogengival

O profi ssional que deseja trabalhar na plástica periodontal deve propor ao 

paciente reestabelecer a simetria, a cor, o contorno, a forma, a consistência, 

a textura e as posições normais da gengiva, por meio de procedimentos cirúrgicos 

realizados para prevenir ou corrigir defeitos da gengiva e mucosa alveolar.

Portanto, o objetivo desde capítulo é apresentar alguns parâmetros e con-

ceitos na relação entre os dentes e o complexo mucogengival, fundamentados em 

sua anatomia, que são importantes para o êxito dos procedimentos em plástica 

periodontal, especialmente no recobrimento radicular.

A principal função do periodonto é inserir o dente no tecido ósseo dos 

maxilares e manter a integridade da superfície da mucosa mastigatória 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 língua) e a 

membrana da mucosa oral (que reveste o restante da cavidade).

O periodonto é dividido em tecidos de revestimentos e de sustentação do 

dente (gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar) e está sujeito 

a variações morfológicas e funcionais, bem como às modifi cações no decorrer 

da idade (LINDHE, 1999).

As características biológicas dos tecidos mucogengivais e as difi culdades 

oferecidas pelo fenótipo periodontal do paciente devem sempre ser consideradas 

em seu planejamento.

Para um bom planejamento, é importante conhecer o fenótipo periodontal, 

que foi proposto por Kao & Pasquinelli (2002), especifi cados na Tabela 1.

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

Fenótipo espesso Fenótipo fi no

Arquitetura plana do tecido mole e osso Arquitetura festonada do tecido mole e osso

Tecido mole fi broso Tecido mole friável e delicado

Faixa larga de gengiva inserida Faixa estreita de gengiva inserida

Osso subjacente espesso resistente ao trau-

matismo mecânico

Osso subjacente fi no caracterizado por fenes-

trações e deiscência

Reage à doença periodontal com formação de 

bolsa e defeito infraósseo

Reage à doença periodontal e ao traumatismo 

com recessão de tecido marginal

Forma dental quadrada Forma dental triangular
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20 Capítulo 1

Maynard & Wilson (1980) propuseram uma classifi cação mais detalhada do 

biótipo periodontal, relacionando espessura gengival, faixa de tecido ceratinizado 

e espessura óssea (Tabela 2).

Tabela 2. Classifi cação do biótipo periodontal de 

acordo com Maynard & Wilson (1980).

Biótipo periodontal Características clínicas

Tipo I (40% dos pacientes)
Faixa de tecido ceratinizado espessa (3-5 mm)

Periodonto espesso à palpação

Tipo II (10% dos pacientes)
Faixa de tecido ceratinizado ≤ 2 mm de altura

Periodonto espesso à palpação

Tipo III (20% dos pacientes)
Faixa de tecido queratinizado normal

Rebordo alveolar fi no

Tipo IV (30% dos pacientes)
Faixa de tecido ceratinizado ≤ 2 mm de altura

Rebordo alveolar fi no

Em relação à cirurgia para recobrimento radicular, pode-se concluir ao 

analisar as Tabelas 1 e 2 que o fenótipo espesso e o biotipo tipo I e II, são os mais 

favoráveis para técnicas cirúrgicas que utilizam sítio doador da área adjacente 

à retração gengival, além de porporcionar uma nutrição vascular adequada ao 

tecido deslocado e um excelente aspecto estético após a cicatrização.

A conversão do biótipo periodontal utilizando enxerto de tecido conjuntivo 

subepitelial tem sido preconizado, resultando na formação de um tecido gengival 

mais resistente à retração gengival (KAN et al., 2005).

O tecido conjuntivo oriundo da gengiva ou do palato, é capaz de induzir a 

ceratinização a partir das células epiteliais proliferando sobre o enxerto de tecido 

conjuntivo no sítio receptor (EDEL & FUCCINI, 1977).

O tecido conjuntivo subjacente à mucosa mastigatória do palato duro 

(Figura 1) a seguir, é composto por uma densa lâmina própria, contento tecido 

adiposo e glândulas (RAISER, 1996).
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21Anatomia do complexo mucogengival

Figura 1. Remoção de tecido conjuntivo subepitelial.

Fonte: Lindhe et al., 2005.

Gengiva

Características Clínicas

  Cor: a gengiva inserida apresenta cor rósea, enquanto a mucosa alveolar tem 

um aspecto avermelhado.

  Contorno: o contorno varia em função da forma e do alinhamento dos dentes 

e segue a arquitetura óssea subjacente.

  Forma: a forma da gengiva interdentária é governada pelo contorno das 

superfícies dentárias proximais, pela localização e forma das ameias. A altura 

da gengiva interdental varia de acordo com a localização do contato proximal.

  Consistência: a gengiva é fi rme e resiliente, exceto em sua margem.

  Textura: a gengiva inserida apresenta um aspecto pontilhado, o que pode 

caracterizar saúde.

  Posição: representa o nível no qual a gengiva marginal se relaciona com o 

dente.
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22 Capítulo 1

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

forma, consistência, textura e posição os seguintes componentes:

  Linha de sorriso: está relacionada à quantidade e qualidade da gengiva. 

Quando o paciente sorri, o ideal é que o lábio superior expusesse todas as 

coroas dos incisivos superiores e 1 mm de gengiva. A exposição gengival de 

2 a 3 mm também é esteticamente aceitável.

  Zênite gengival: zona mais alta da gengiva em relação à coroa do dente.

  Triângulo gengival (Figura 2): triângulo formado pela zona de zênite do incisivo 

central superior, incisivo lateral superior e canino superior, sendo que o zênite 

do incisivo lateral fi ca no ápice do triângulo e por isso possui uma quantidade 

de gengiva maior à mostra.

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

A gengiva é uma mucosa queratinizada que circunda os dentes. Ela forma 

um colar ao redor de cada dente, com extensão entre 1 a 9 mm. Pode ser 

classifi cada conforme a Figura 3 em gengiva marginal (A) e inserida (B). Lindhe 

(1999) aponta que a gengiva está aderida em parte ao cemento do dente e em 

parte ao processo alveolar (Figura 4) como mostra a página seguinte.
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