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Importancia do diagnéstico na eleigao precisa da técnica cirurgica, em situagoes
de coroa clinica aparente encurtada
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A demanda estética na Odontologia é enorme e uma condigao que incomoda pacientes
e profissionais sdo as coroas clinicas aparentes encurtadas. O objetivo desse trabalho
€ apresentar trés casos ilustrando o diagnéstico e a resolugéo de diferentes cenarios
clinicos. Paciente GWB, 24 anos, sexo masculino, com queixa de coroas encurtadas; o
exame tomografico revelou dimensao do espaco biolégico com excesso, propondo-se
correcgao cirurgica da “hiperplasia gengival” por meio de Gengivoplastia. Paciente de 17
anos, sexo feminino, com queixa de coroas encurtadas aparecendo muita gengiva; o
exame clinico revelou “hiperplasia gengival” e intensa pigmentacdo melanica,
direcionando o tratamento cirdrgico com Retalho Posicionado Apicalmente (R.P.A.) sem
osteotomia. Paciente SHSAM, 33 anos, sexo feminino, com queixa de diferenca de
tamanho dos dentes anteriores superiores. A tomografia revelou erupgao passiva e ativa
alteradas, direcionando o R.P.A. com Osteotomia. O encurtamento da coroa clinica
aparente pode estar relacionado a condi¢ao de crescimento gengival coronal por causa
inflamatdria e/ou medicamentosa ou devido a erupcao passiva e/ou ativa alteradas. Na
determinacgao da causa, além das avaliagbes clinica/radiografica convencionais, faz-se
necessario aferir o espaco bioldgico periodontal (da margem gengival a crista dssea),
por sondagem ‘“invasiva” e/ou tomografia. Situagdes com excesso na dimensado do
espaco biolégico, por crescimento tecidual coronal ou erupcao passiva alterada,
normalmente sao resolvidos com Gengivoplastia; porém se houver pigmentacao
melénica talvez a melhor opcdo seja o R.P.A. sem osteotomia, preservando
harmonicamente o fendtipo gengival. Se ndo ha excesso na dimens&o do espaco
biolégico e o tecido gengival permanece cobrindo parte da coroa, o diagndstico é de
erupgao ativa alterada e € indicado o R.P.A. com osteotomia, levando o contorno
6sseo/gengival apicalmente. Evidencia-se assim o correto diagnostico da causa para a

correcao dessas situagdes.



