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RESUMO 

A crescente associação de sistemas digitais a odontologia tem gerado um grande 

movimento de pesquisadores em busca de novos estudos e recursos para a área. De 

encontro a este fluxo, o acesso dos cirurgiões às novas tecnologias tem gerado novas 

possibilidades de planejamento e tratamento nas mais diversas áreas. Este trabalho 

apresenta um método de cirurgia periodontal em que uma guia cirúrgica dupla norteia as 

reduções teciduais necessárias durante o procedimento de aumento de coroa clínica. O 

desenvolvimento deste método foi realizado utilizando apenas recursos digitais, desde o 

planejamento até a impressão 3D. A técnica desenvolvida se mostrou uma grande aliada 

do cirurgião-dentista pela segurança e praticidade durante o ato cirúrgico além de 

promover resultados bastante previsíveis, apesar de ser um novo protocolo que necessita 

de mais estudos. 

 

Palavras chave: Planejamento digital; Aumento de coroa clínica; Guia cirúrgica; Sorriso 

gengival. 

 

ABSTRACT 

The growing use of digital systems in dentistry has been generated a large movement of 

researchers in search of new studies and resources for the area. In this context, the 

access of dental surgeons to new technologies has created new possibilities for planning 

and treatment in the most diverse areas. This study presents a method of periodontal 

surgery guided by a double surgical guide that goals demonstrate the necessary tissue 

reductions during the clinical crown augmentation procedure. The development of this 

method was performed using only digital resources, from planning to 3D printing. The 

developed technique proved to be a great ally of the dentist for the safety and 

practicality during the surgical act besides promoting predictable results, although that 

new protocol needs more studies. 

Key Words: Digital planning; Crown lengthening; Surgery guide; Gummy smile. 
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1. INTRODUÇÃO  
  

Com demasiada frequência, questões relacionadas à estética do sorriso 

apresentam demanda nos consultórios odontológicos e exigências por parte dos 

pacientes (ALVES REZENDE.,et al 2016). Nesse sentido, um sorriso esteticamente 

agradável compreende três elementos essenciais: posição labial, dentes e arquitetura 

gengival (ALAMMAR., et al 2018).  

Entre os três componentes citados, destaca-se que a arquitetura gengival, 

abrangendo as relações da margem gengival com os seis elementos dentários anteriores 

maxilares, desempenha um importante papel na aparência desejável das coroas dos 

dentes, bem como, questões relacionadas à cor, anatomia, altura e espessamente de 

gengiva, apresentam relevância estética para o sorriso (BARROS-SILVA, et al 2010). 

Além de implicância estética, pacientes com defeitos relacionados à condição gengival 

apresentam também qualidade de vida e convivência social afetada (ANTONIAZZI., et 

al 2017). 

Grande parte dos profissionais da Odontologia considera que o lábio superior 

deve estar posicionado sobre a margem gengival, ou um pouco superior a ela durante o 

sorriso. Contudo, fatores etiológicos como: hiperplasia gengival medicamentosa ou 

inflamatória, exagerado crescimento vertical da maxila, extrusões dentárias, lábio 

superior curto ou hiperatividade dos músculos do lábio superior podem gerar um sorriso 

gengival, trazendo desarmonia estética ao paciente (NASCIMENTO., et al 2016). 

Diante disso, a correção de defeitos gengivais se tornou um desafio para os 

periodontistas e o principal meio para a correção do sorriso gengival é o aumento de 

coroa clínica. Esta técnica é realizada a partir de incisões em tecidos moles e desgastes 

da crista óssea alveolar, a última, visando manter a dimensão do espaço biológico 

(MACHADO., et al 2005). 

Tendo em vista maior segurança durante o ato cirúrgico, o desenvolvimento de 

uma guia periodontal dupla em software que combina a imagem de tecidos moles, 

obtidos através de escaneamento 3D com imagem de tecidos duros, obtidos na 

tomografia computadorizada, garante a marcação dos locais exatos de incisão e as 

medidas corretas para osteotomia (LIU., et al 2017). 
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1.1 JUSTIFICATIVA   

Um correto planejamento cirúrgico periodontal é essencial para um bom 
prognóstico da técnica realizada. Tendo em vista a necessidade de previsibilidade da 
técnica para reabilitação estética anterior, a utilização de um recurso tecnológico que dê 
maior segurança ao operador durante o ato cirúrgico revela-se uma ferramenta 
importante.  

 
1.2 OBJETIVOS   

1.2.1 Objetivo geral 
  

 Relatar um caso clínico de realização de cirurgia periodontal estética e 
utilização de guia para o aumento de coroa clínica. 

  
1.2.2 Objetivos específicos  
  

Demonstrar a eficácia e a previsibilidade das guias cirúrgicas em procedimentos 

de aumento de coroa clínica e cirurgia periodontal estética. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

A extensa exposição dos tecidos gengivais, descrita por Allen como sorriso 

gengival é condição evidente quando o paciente expõe mais de três milímetros do tecido 

gengival durante o sorriso. Quando não tratado, o quadro acarreta em queda de 

autoestima e qualidade de vida dos pacientes (LONGO et al., 2019; ANTONIAZZI et 

al., 2017). 

Em 1958, Friedman introduziu cirurgias mucogengivais, como procedimentos 

cirúrgicos que visam a preservação e correção dessa condição, buscando ajustes de 

inserção do freio, profundidade de vestíbulo e manejo gengival. Mais tarde, em 1993, 

Miller acrescenta às práticas gengivais o termo cirurgia plástica periodontal ao qual em 

anexo, vieram: correção de defeitos causados por trauma ou doença periodontal, 

recobrimentos radiculares, correção de defeitos causados por implantes, prevenção de 

colapsos causados por extrações dentárias e aumentos de coroa clínica (ZUCHELLI et 

al., 2015). 

A demasiada exposição do tecido gengival é relacionada a condições como: 

alterações de erupção dento-alveolar, lábio superior curto, hipermobilidade labial, 

extrusões dento-alveolares, crescimento vertical maxilar, coroas clínicas curtas e 

hiperplasia gengival. Nesse sentido, com tantas possíveis causas, o correto diagnóstico 

torna-se fundamental para a escolha do tratamento (DYM et al., 2019).  

Frente à situação de sorriso gengival, inúmeras técnicas de reparo vêm sendo 

descritas na literatura, como cirurgias periodontais estéticas, cirurgias ortognáticas, uso 

de aparelhos ortodônticos e aplicação de toxina botulínica (CHAGAS et al., 2018). 

Dentre as técnicas de reparo com manejo de tecido gengival propriamente dito, temos o 

reposicionamento labial e o aumento de coroa clínica como aliados principais na 

reabilitação. Nos casos de crescimento maxilar vertical leve e lábio curto, a indicação é 

de reposicionamento labial. Por outro lado, quando é diagnosticada erupção passiva 

alterada, o tratamento do sorriso gengival compreende de aumento de coroa clínica 

(DYM et al., 2019). 

O aumento de coroa clínica consiste na retirada de tecido mole (gengivectomia) 

e recessão óssea (osteotomia), sendo estes procedimentos de grande exigência técnica e 

de precisão, pois a má execução dos mesmos pode causar recessão gengival não 

planejada e defeitos estéticos que comprometem o ato cirúrgico. Detectar a junção 
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cemento-esmalte (JCE), planejar por meio de imagens e manter o espaço biológico, 

garantem segurança e resultados mais previsíveis ao paciente. A JCE marca o início da 

porção radicular do elemento dentário e o fim da coroa anatômica e deve ser respeitada 

para não causar sensibilidade pós-operatória quando do aumento da coroa clínica 

(LONGO et al., 2019). Estudos realizados apostam que o valor médio entre a crista 

óssea vestibular e margem gengival de pacientes saudáveis é em média 3mm, essa 

dimensão conhecida como espaço biológico deve ser mantida pois possibilita a 

aderência do epitélio juncional e da inserção conjuntiva à estrutura dental, garantindo 

saúde ao periodonto (FERREIRA JUNIOR et al., 2013; GARGIULO et al., 1961). 

O estudo das imagens facilita o planejamento do caso como um todo e 

possibilita o recurso da visualização em três dimensões. Além disso, com a tecnologia 

cada dia mais inserida na odontologia, a possibilidade de planejamento e execução de 

cirurgias periodontais seguras e previsíveis com a utilização de guias cirúrgicas 

desenvolvidas a partir dos exames por imagem, se tornou uma realidade (YE et al., 

2018). Primeiramente é realizada uma tomografia computadorizada cone beam pela 

técnica do afastamento labial, descrita por Januário em 2011 em seguida, o 

escaneamento bucal, que possibilita a digitalização dos tecidos moles, os quais são 

sobrepostos aos tecidos duros através de um sistema CAD (desenho assistido por 

computador). Com a utilização do mesmo sistema, é desenhada a guia cirúrgica que 

norteia a milimitragem dos de tecidos a serem removidos em cada dente, possibilitando 

planejamento individualizado por elemento e excluindo a etapa de sondagem 

transperiodontal, o que garante maior conforto ao paciente. A guia periodontal cirúrgica 

é posteriormente confeccionada em uma fresadora de sistema CAM (manufatura 

assistida por computador) e auxiliará o cirurgião dentista nas osteotomias e 

gengivectomias durante o ato cirúrgico (LIU et al., 2017). 
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3. METODOLOGIA 
 
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

Foi realizado um relato de caso clínico. 

3.2 SUJEITO DA PESQUISA 

Paciente RSA, 27 anos, sexo feminino, chegou ao consultório odontológico com 

queixas estéticas que envolvem a gengiva durante o sorriso. 

3.3 LOCAL DA PESQUISA 

Consultório odontológico particular, localizado na cidade de Santa Maria, RS. 

3.4 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO 

Após anamnese e consulta de planejamento foram realizadas fotografias intra e 

extra orais da paciente, bem como fotos espontâneas. Em momento subsequente, foi 

realizado escaneamento intra-oral em laboratório especializado para tomada das 

características de tecidos moles e ocorreu a realização de tomografia computadorizada 

cone beam com afastamento labial da arcada superior para mensurar as características 

de tecidos duros da paciente. As imagens destas duas aquisições foram combinadas e 

sobrepostas em software de sistema CAD (Exocad) e serviram para a confecção de guia 

cirúrgica periodontal, que foi fresada em impressora 3D, em resina para biomodelos, no 

mesmo laboratório.  

No dia do ato cirúrgico, ocorreu a prova da guia cirúrgica periodontal que estava 

estéril após passar por autoclave durante três minutos a à 138°C. Foi realizada 

desinfecção extra-oral com gaze e PVPI e intra-oral com bochecho de Digluconato de 

Clorexidina 0,12%, durante um minuto, foi utilizado o anestésico Mepivacaína 2% com 

adrenalina 1:100.00 nas regiões de nervos infraorbitário, alveolar superior anterior e 

médio, palatino maior e nasopalatino. Em seguida, foi posicionada a guia cirúrgica para 

determinar a área de incisão dos tecidos moles, que foi realizada com lâminas de bisturi 

15c Swann Morton em uma angulação de 45 graus, cedida pela guia, sendo 

confeccionado o bisel interno e regularizada com um mircro-tesoura. Após a 

gengivectomia estar pronta, a etapa de recessão óssea começou. Com a retirada da guia 

cirúrgica incisões em envelope foram realizadas e a gengiva rebatida com descolador de 
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molt 2-4 para acesso ao tecido ósseo, em seguida o template foi reposicionado e com 

um cinzel micro delimitada a linha de osteotomia. Após a remoção guia foram utilizadas 

brocas 2173 ESP (KG sorensen) na porção de crista óssea e 3018 HL (KG sorensen) 

para redução de volume ósseo nas linhas de desenvolvimento vestibular. Assim 

garantimos a dimensão adequada do espaço biológico (3mm) e uma correta relação 

entre margem gengival, exposição dentária e volume ósseo. 

Ao término da osteotomia e da osteoplastia, foi realizada a sutura em colchoeiro 

vertical com fio de sutura 6-0 nylon (Johnsons and Johnsons ®, Nova Jersey, EUA), 

reposicionando o tecido gengival nas novas dimensões planejadas. As recomendações 

pós-operatórias foram: dieta liquida e gelada nos três primeiros dias, além de 

higienização com Digluconato de Clorexidina 0,12% de 12/12 horas, durante 7 dias. 

Para controle antibacteriano, foi prescrito Azitromicina 500mg 1vez ao dia, durante 

cinco dias de via oral, Cetoprofeno 100mg a cada 12h por 3 dias e paracetamol 750mg a 

cada 6h enquanto sentisse dor, todos por via oral. 

A paciente retornou para avaliação, controle e remoção de sutura após 14 dias e 

uma vez ao mês nos seis meses seguintes. 

 

3.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este projeto final de graduação foi submetido ao comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Franciscana- UFN, de Santa Maria – Brasil, através da Plataforma Brasil. 

A paciente foi avisada de todos os riscos e benefícios em participar desta pesquisa  e 

assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e termo de Termo de 

Autorização e de Compromisso para utilização de prontuários. 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

4. RELATO DE CASO 
 

Paciente D. P. F. do sexo feminino, buscou atendimento em clínica odontológica 

particular, localizada na cidade de Santa Maria, RS. Durante a anamnese, relatou 

queixas estéticas ao ato de sorrir, explicando que não gostava da relação dimensional 

entre dentes e gengiva. Seu estado de saúde era normal, o exame extra-oral não revelou 

alterações, já o intra-oral apresentou pigmentação no elemento 11, o qual sofreu trauma 

durante a infância, os demais elementos estavam hígidos. Com relação ao quadro 

gengival, o diagnóstico foi de crescimento alveolar vertical da maxila e erupção passiva 

alterada. Foi explicado à paciente a possibilidade de realização de cirurgia ortognática, 

como tratamento padrão ouro, porém a mesma não manifestou interesse. Foi então 

explicado a possibilidade de cirurgia periodontal, através do uso de guia cirúrgica, 

planejada virtualmente através de sistema CAD (desenho assistido por computador) e 

posteriormente impressa por um sistema CAM (manufatura assistida por computador). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em segundo momento a paciente se dirigiu a uma clínica de radiologia para a 

realização de tomografia cone bean de maxila e escaneamento intra-oral. Estas duas 

imagens (DICOM, da tomografia e STL, do escaneamento) foram combinadas no 

software EXOCAD planejando a guia a partir dos valores referência do espaço 

biológico. Em seguida foi impressa em resina para biomodelos. 

 

 

 

 

 

Figura 1: Caso inicial. Figura 2: Guia cirúrgica periodontal posicionada. 

Figura 3: Desenvolvimento da guia cirúrgica periodontal. A 
área vermelha representa os tecidos ósseos, a área amarela 
representa os tecidos moles e a área azul representa a guia. 

Figura 4: Planejamento da guia cirúrgica, 
mensurando o espaço biológico dos elementos 11 e 
21. 
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No dia do ato cirúrgico, foi feita a desinfecção intra-oral através de bochecho de 

clorexidina 0,12%, durante 1 minuto, em seguida foram anestesiados os nervos 

infraorbitário, alveolar superior anterior e médio, palatino maior e nasopalatino, com o 

anestésico Mepivacaína 2% com Adrenalina 1:100.000 (Nova DFL ®, Rio de Janeiro, 

Brasil). Foi posicionada a guia, para teste de adaptação e em seguida foram feitas as 

incisões, com lâmina de bisturi 15c (Swann Morton ®, Sheffield, Reino Unido) em 

inclinação de 45° para confecção de bisel interno, após, remoção do colarinho gengival, 

com cureta Gracey 1-2 (Golgran®, São Paulo, Brasil) e regularização de rebordo, com 

microtesoura cirúrgica (Supremo®, São Paulo, Brasil). Importante destacar neste 

momento a constante troca de lâminas, que garante incisões precisas e regulares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para acesso aos tecidos ósseos foram feitas incisões intrasuculares do elemento 

16 ao 26 com relaxantes.  Os tecidos moles foram rebatidos através do descolador molt 

2-4(Golgran®, São Paulo, Brasil), em seguida, o template foi posicionado e com um 

cinzel micro Ochsenbein nº1 (Golgran®, São Paulo, Brasil) foram demarcadas as linhas 

de osteotomia. Removendo a guia ocorreram as reduções ósseas para o sentido apical 

utilizando brocas de alta rotação 2173 ESP (KG Sorensen®, São Paulo, Brasil) que 

possui apenas a sua ponta ativa, além de marcação de milimetragem, que mensura a 

quantia de desgaste já realizado. A broca esférica 3018 HL (KG Sorensen®, São Paulo, 

Brasil) foi utilizada nas regiões interalveolares, com redução das linhas de 

desenvolvimento que visam melhor resultado estético.  

 

 

 

Figura 5: Pós remoção de tecidos moles. Figura 6: Incisão intrasucular e exposição dos tecidos 
ósseos. 

Figura 7: Guia posicionada para orientar as osteotomias. Figura 8: Osteotomias finalizadas. 
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O próximo passo foi a realocação dos tecidos gengivais, através de sutura 

colchoeiro vertical, sendo eleito o fio nylon 6-0 (Johnsons and Johnsons ®, Nova 

Jersey, EUA) preservando o espaço biológico de 3mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Para o pós operatório, foi receitado Azitromicina 500mg 1 vez ao dia, durante 5 

dias, Cetoprofeno 100mg a cada 12h por 3 dias e paracetamol 750mg a cada 6h 

enquanto sentisse dor. A paciente foi chamada 14 dias depois para remoção de sutura e 

1 vez por mês nos 6 primeiros meses para acompanhamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Pós operatório imediato. 

Figura 10: Sorriso da paciente pré cirúrgico. Figura 11: Sorriso da paciente 15 dias pós cirúrgico. Dia da 
remoção de sutura.. 
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5. DISCUSSÃO 
 

O protocolo de uso de templates em cirurgias periodontais é conveniente e 

seguro ao cirurgião pela facilidade para execução do ato cirúrgico. Esta técnica 

possibilita diminuição do tempo do paciente na cadeira, quando comparada a técnica a 

mão livre, garantido maior conforto ao mesmo. (LIU et al., 2017) 

Nesse contexto, a utilização de recursos tecnológicos associados a práticas 

cirúrgicas periodontais apresenta crescimento constante mesmo entre cirurgiões-

dentistas experientes. Além disso, com a evolução da odontologia baseada em evidência 

para nortear os procedimentos, é notável que muitas técnicas diferentes têm sido 

descritas na literatura (DELIBERADOR, et al., 2020). 

Apesar do grande número de protocolos descritos na literatura atual, estudos 

afirmam que os resultados de procedimento realizados com o auxílio de guias cirúrgicas 

periodontais impressas 3D são previsíveis, confiáveis e de mais fácil reprodução em 

relação aos resultados diante das produzidas em resina acrílica (PASSOS, et al., 2020; 

AHMED, et al., 2020). A eficácia das técnicas realizadas com guias cirúrgicas em 

odontologia já foi descrita em outras áreas, principalmente relacionadas à periodontia. 

Estudos comparando a instalação de implantes com técnicas guiadas e á mão livre, 

apontam bons resultados, favoráveis à utilização das guias (BELL, et al., 2018). 

Nesse sentido, diante do caso apresentado, evidenciamos que durante o 

planejamento do caso, notou-se maior facilidade de observação e mensuração de 

medidas, como: limite de incisão em tecido mole, delimitação da junção cemento-

esmalte (CEJ) e margem de recessão óssea. Tais fatos se devem ao uso da tomografia 

com afastamento labial (arquivo DICOM) combinado às imagens obtidas no 

escaneamento intra-oral (arquivo STL) através do software Exocad (COACHMANN, et 

al., 2017). Além disso, deve ser considerada a habilidade do cirurgião-dentista em 

planejar e desenvolver a guia virtualmente. 

Podemos destacar ainda a exclusão da etapa de sondagem transperiodontal, 

necessária na técnica cirúrgica convencional durante o planejamento. Este fato, garante 

maior conforto ao paciente, que não precisa ser anestesiado para a realização do exame 

(CARVALHO, et al., 2016). 
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Por fim, devemos salientar que a realização dos exames necessários para o 

desenvolvimento da guia como a tomografia torna o custo do procedimento mais 

elevado, bem como, não é possível ser realizado em regiões onde não temos acesso a 

recursos tecnológicos e exames de maior complexidade como algumas cidades de 

interior. Além disso, são necessários mais trabalhos que descrevam qual o protocolo 

padrão-ouro a ser seguido. 

 

6. CONCLUSÃO 
 
No relato de caso apresentado neste trabalho observou-se que o planejamento e a 

execução de cirurgias periodontais utilizando sistemas digitais geram resultados seguros 

e previsíveis, tanto para o paciente, quanto ao cirurgião-dentista. A utilização de uma 

guia dupla permite firmeza e precisão durante as incisões necessárias na gengivoplastia 

além de delimitar precisamente as osteotomias. O tempo cirúrgico também foi um 

importante fator a se destacar, visto que não se faz necessário conferir a altura óssea 

repetidas vezes, como na técnica convencional. O resultado obtido foi extremamente 

satisfatório e dentro das expectativas planejadas previamente.  
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