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Estética gengival: uma abordagem ortodontica e periodontal

Mayra Reis Seixas', Roberto Amarante Costa-Pinto?, Telma Martins de Araujo®

Introducio: nos dias atuais, as expectativas e exigéncias estéticas das pessoas tém aumentado substancialmente.

Por isso, a Odontologia vem buscando maneiras de oferecer tratamentos com resultados excelentes e, consequen-

temente, necessita trabalhar, cada vez mais, de modo transdisciplinar. A inter-relacdo da Ortodontia com a Perio-

dontia é evidente desde quando se compreendeu a biologia da movimentacio dentaria; contudo, em se tratando de

estética do sorriso, tornou-se fundamental.

Objetivo: evidenciar, clinicamente, como e quando a Ortodontia e a Periodontia devem trabalhar de modo inte-

grado para a obtencio de sorrisos mais estéticos, considerando-se a exposicdo e a harmonia do contorno gengival.
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INT RODU(}ﬁO

A Ortodontia, num passado recente, atribuia me-
nor énfase a satide periodontal e 4 aparéncia estética
da gengiva durante a finalizacdo do tratamento. Os or-
todontistas acreditavam que o alinhamento e o nivela-
mento dos dentes eram suficientes para a obtencao de
bons resultados e, muitas vezes, desconsideravam que
a estética do sorriso depende da harmonia de diversos
fatores adicionais a exposicdo e arquitetura do tecido
gengival aparente, como contorno, fenétipo, posicio
dos zénites e presenca de papila interdentaria'**.

Além disso, o numero de pacientes ortodonticos
adultos cresceu muito. Apesar de colaborarem mais
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com o tratamento do que os adolescentes, apresen-
tam um conjunto de desafios para o ortodontista:
podem ter dentes perdidos, desgastados ou abra-
sionados, margens gengivais desiguais, perda dssea
e de papilas interdentarias; enfim, problemas que
podem prejudicar a aparéncia estética dos dentes
apos a remocdo dos braquetes. Em func¢io da com-
plexidade desses tratamentos, do aumento das pos-
sibilidades terapéuticas e das maiores exigéncias
estéticas desses pacientes, a abordagem transdisci-
plinar no tratamento ortodontico tornou-se funda-
mental e a sua integracdo com a Periodontia quase
uma obrigatoriedade*™® (Fig. 1).
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Figura 1 - Estética do sorriso afetada pelo contorno gengival desarménico, apesar dos dentes anterossuperiores apresentarem-se bem alinhados e nivelados; me-
Ihora do contorno gengival por meio de cirurgia periodontal e movimentacio ortodéntica (A, B). Foram realizadas gengivectomias nos elementos 12 e 21, e intrusao
do elemento 11, com posterior restauracio de sua borda incisal. Durante a intrusdo ortodéntica, o elemento 11 movimentou-se apicalmente, levando consigo todo o
seu periodonto de sustentacéo e proteco, e mantendo as distancias bioldgicas (C, D).

Na Periodontia, os conceitos também evoluiram.
Durante os ultimos anos, os avancos da ciéncia basica
relacionada a biologia do periodonto e as experién-
cias clinicas na prevencio e no tratamento da doenca
periodontal mudaram, drasticamente, o enfoque dos
tratamentos periodontais. Considerando-se a au-
séncia de correlacio direta entre a profundidade de
sondagem e a presenca ou auséncia de doenca ativa,
aeliminacdo dabolsa ja nao é mais o objetivo da tera-
pia periodontal. A utilizacdo indiscriminada de pro-
cedimentos ressectivos, como acontecia até meados
dos anos 80, gerava sequelas indesejaveis na arquite-
tura tecidual, como a recessdo da margem gengival e
a eventual perda da papila interdentaria’®" (Fig. 2).
Somou-se a esse fato a busca por melhores e mais efe-
tivas alternativas para reconstruir os tecidos perdi-
dos durante a evolucdo da doenca e ap6s os procedi-
mentos ressectivos®®, o que representou um grande
salto da Periodontia em direcdo a busca da “estética
vermelha” e na qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto, torna-se evidente a crescente
necessidade da troca de informacoes e conhecimen-
to cientifico entre ortodontistas e periodontistas
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e, para tanto, é necessario que a formacao tedrica e
pratica desses profissionais caminhe em um sentido
de convergéncia de pensamentos.

CONTORNO ESTETICO GENGIVAL IDEAL

A aparéncia do contorno gengival obedece a ar-
quitetura d6ssea subjacente e é influenciada, basi-
camente, pelos seguintes fatores: posicionamento
dentario, tipo de periodonto, forma dos dentes e
desenho da juncao amelocementaria (JAC). Em
um periodonto normal e clinicamente saudavel, o
contorno gengival representa e recobre a JAC2*13,

O contorno das margens gengivais dos seis dentes
anterossuperiores tem papel importante na estética
do sorriso, e é determinado pelas seguintes caracte-
risticas: as margens dos incisivos centrais devem es-
tar no mesmo nivel; além disso, devem posicionar-se
mais apicalmente as margens dos incisivos laterais e
localizar-se no mesmo nivel das margens dos cani-
nos. O contorno das margens gengivais deve coinci-
dir com as juncdes amelocementarias dos dentes e,
entre cada dente, deve existir uma papila gengival
que ocupe a ameia interproximal (Fig. 3).
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Figura 2 - Sequelas indesejaveis no periodonto tratado por meio de procedimentos cirdrgicos ressectivos.

Figura 3 - Diferencas entre as alturas das margens gengivais apicais dos dentes
anterossuperiores, determinando o contorno gengival ideal da regido.

Segundo trabalho publicado por Kokich et al.“,
quanto mais proximas da linha mediana estiverem lo-
calizadas as assimetrias do contorno gengival, mais fa-
cilmente serdo identificadas como umasituacdo menos
estética, tanto por ortodontistas quanto por dentistas
clinicos e publico leigo no assunto. Portanto, podemos
ter variacOes desse padrao localizadas em hemiarcadas
diferentes de um mesmo paciente, mas a simetria do
contorno entre os incisivos centrais é sempre neces-
saria. Acrescenta-se que, quando a altura da margem
gengival dos incisivos laterais esta posicionada mais de
2mm acima das margens gengivais dos incisivos cen-
trais e caninos, considera-se que a estética do sorriso
fica comprometida (situacio evidenciada na descricéo
da Figura 9). Kokich também sugere que pacientes
com discrepéancias no contorno gengival e linha de sor-
riso baixa ndo requerem correcdo, isso por ndo consi-
derar essa situacdo esteticamente relevante®',
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A papila interdentaria representa o tecido gengi-
val que preenche o espaco entre dentes adjacentes,
sendo influenciada pela distancia e inclinacdo entre
os dentes, altura do osso alveolar e forma anatdmi-
ca das coroas clinicas, a qual determina a altura do
ponto de contato interproximal®® (Fig. 4).

A presencade papilas é observada em regides que
apresentam uma distancia menor ou igual a 5mm
entre a crista 6ssea alveolar e o ponto de contato.
Quando esse valor aumenta para 6 ou 7mm, diminui
a possibilidade de observar-se a presenca da papila,
e medidas superiores a 7mm acarretam, quase sem-
pre, a auséncia de papila®® (Fig. 5).

Uma distancia entre as raizes menor que 0,3mm
resulta na reducdo do osso interproximal, situacio
normalmente acompanhada pela auséncia da papila
interdentdria. Por outro lado, espacos inter-radicu-
lares amplos, como nos diastemas, normalmente es-
tao associados a papilas curtas e achatadas'®.

A perda da papila decorrente da doenca periodon-
tal ou como consequéncia de procedimentos odonto-
légicos iatrogénicos acarreta a formacdo de “espacos
negros”, que interferem negativamente na percepcao
estética do sorriso. As reduzidas dimensdes das papi-
las interdentdrias, associadas a uma nutricdo pura-
mente capilar, tornam sua reconstrucdo um proce-
dimento periodontal de resultado pouco previsivel,
ratificando o conceito de que devem ser cuidadosa-
mente preservadas®’, A Ortodontia trata essa situa-
cdo associando desgastes interproximais de esmalte
a movimentacido dentdria, posicionando mais api-
calmente o ponto de contato entre os dentes (Fig. 6).
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Figura 4 - Fatores determinantes da presenca e
da forma da papila: distancia e inclinacdo entre os
dentes (A, B); formato triangular das coroas clini-
cas (D) e altura da crista dssea alveolar (C).

Figura 6 - Espaco negro mediano provocado pela perda da crista éssea alveolar (A). Desgaste interproximal de esmalte realizado com disco de aco diamantado em
baixa rotacdo (B). Polimento das faces desgastadas, com tiras de lixa flexiveis e branco de Espanha (C). Espaco obtido entre os incisivos (D). Reaproximac&o dos
dentes com elasticos em cadeia, evidenciando a melhora na estética papilar (E, F).
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Enxertos de tecido mole podem melhorar o volume
tecidual, mas, na grande maioria dos casos, os resulta-
dos apenas sugerem, ilusoriamente, adiminuicdo ouo
fechamento do espaco negro, uma vez que a altura das
papilas nio é completamente restabelecida®®.

DISCREPANCIAS NO CONTORNO ESTETICO
GENGIVAL

As alteracoes do contorno gengival podem estar lo-
calizadas coronal ou apicalmente a JAC, podendo ser
abordadas de diferentes maneiras, por meio de:
Movimentacdo ortodontica, intruindo ou ex-
truindo os dentes envolvidos'”5,
Cirurgias gengivais ressectivas de aumento de
coroa clinica (gengivectomia ou gengivoplastia).
Cirurgias dsseas ressectivas de aumento de co-
roa clinica.

O planejamento e a escolha da melhor opcdo para
a correcdo do problema depende de alguns fatores:
profundidade do sulco a sondagem, localizacido da
JAC em relacio ao nivel 6sseo, relacio coroa-raiz
dos dentes envolvidos, forma da raiz'?® e grau de ex-
posicdo gengival durante o sorriso'®.

A seguir, serdo listadas situacoes que afetam
negativamente a harmonia do contorno gengival e
suas respectivas opcoes terapéuticas.

»

Extrusao dentaria compensatoria

A extrusio dentaria compensatdria é uma das
condicOes que alteram o contorno gengival. Acon-
tece, normalmente, como consequéncia do desgas-
te e/ou fratura da borda incisal dos dentes anterio-
res, os quais extruem e levam consigo todo o seu
periodonto de insercao e protecdo. Esta presente
em pacientes adultos, geralmente portadores de
ma relacdo horizontal e vertical das arcadas. Du-
rante o exame clinico, observam-se incisivos com
profundidades de sondagem normais e bordas in-
cisais desgastadas, acarretando uma proporcao
largura/altura esteticamente inadequada, o que
costuma ser a queixa principal desses pacientes”™".

Existem duas opcoes de tratamento, as quais de-

vem ser discutidas com o paciente:

1) Cirurgia de aumento de coroa clinica com os-
teotomia. O objetivo principal desse procedi-
mento é restituir a altura da coroa clinica perdi-
da as expensas do tecido periodontal marginal,
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por meio de técnicas ressectivas e de reposicio-
namento apical. A principal desvantagem desse
tipo de abordagem é a reducdo da implantacdo
dentdria, com diminuicdo darelacdo raiz/coroa,
e, por acarretar exposicdo da superficie radicu-
lar, gera a necessidade de tratamento restaura-
dor complementar®®, Além disso, devido 4 coni-
cidade das raizes, dificilmente é garantida uma
estética interproximal satisfatoria, ndo sendo
raro um selamento deficiente das ameias e o
surgimento de “espacos negros” pds-operato-
rios. O preenchimento desses espacos vazios
com materiais restauradores gera a aparéncia
de dentes largos e “quadrados”, além de um
perfil de emergéncia irregular e excessiva-
mente convexo na interface dente-restaura-
cdo, o que dificulta o controle do biofilme e
pode comprometer a satde do periodonto.
Nivelamento ortodontico das margens gen-
givais e posterior restauracdo da porcao in-
cisal dos dentes. O propdsito principal desse
tipo de abordagem é o nivelamento da juncio
amelocementéria. E um procedimento mais
conservador e biolégico; porém, tem como
requisito a necessidade de utilizacdo da apa-
relhagem ortodontica fixa e um maior tempo
de tratamento e de contencao (Fig. 7).

Na atualidade, a montagem do aparelho fixo em
pacientes com dentes anteriores com bordas inci-
sais desgastadas e/ou fraturadas deve ser realizada
tomando-se como referéncia a margem gengival po-
sicionada mais apicalmente™ (Fig. 8).

Como o objetivo primario da abordagem desses
casos é promover o nivelamento do contorno gengi-
val, a avaliacdo clinica e radiografica previamente ao
tratamento deve ser implementada para constatar a
presenca de saude periodontal, niveis de profundi-
dade de sulcos gengivais rasos e, principalmente, de
valores similares (Fig. 9, 10).

2)

Erupcao passiva alterada

O processo de erup¢do dentdria normal é con-
siderado finalizado quando os dentes atingem o
plano oclusal e entram em funcéo. Os tecidos mo-
les acompanham esse movimento e a gengiva mar-
ginal migra apicalmente até atingir local proxi-
mo a juncao amelocementdria (erupc¢ao passiva).
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Figura 7 - Caso finalizado com boa harmonia de
contorno gengival (A). Profundidades de sonda-
gem minimas e similares, e desnivel da silhueta
incisal, pelo desgaste da borda do elemento 1
(B). Restauracao da borda incisal do 11 com re-
sina composta (C, D). Guia incisal corretamente
balanceada (E).

Figura 8 - Montagem do aparelho ortodéntico
em dentes anteriores que apresentam bordas
incisais irregulares por desgaste e/ou fratura.
Caso existam desniveis no contorno da gengiva
e as profundidades dos sulcos gengivais sejam
minimas e similares, a colagem dos braquetes
ortoddnticos deve ter como referéncia a altura
apical da margem gengival, a qual representa a
juncao amelocementaria dos dentes.

© 202 Dental Press Journal of Orthedontics

Figura 9 - Contorno gengival invertido entre os
incisivos centrais e laterais superiores. Sonda-
gem periodontal na fase de finalizacdo do tra-
tamento ortodéntico, evidenciando aumento
gengival nos elementos 11 e 21 (A-D). Intrusdo
e gengivectomia dos elementos 11 e 21 (E). Si-
mulacdo da reconstrucdo da silhueta incisal
por meio de restauracdes das bordas incisais
do 11 e do 21 (F). Desnivel do contorno gengival
inicial (G). Melhora estética da regido anteros-
superior, apdés harmonizacdo do contorno gen-
gival, silhueta incisal e proporgdo dentéria (H).
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Figura 10 - Paciente em fase de finalizacdo do tratamento ortoddntico, apresentando desnivel no contorno gengival da regido anterossuperior e desgaste
das bordas incisais dos elementos 12, 11 e 21 (A, B). Restauracées provisorias em resina composta restabeleceram nova silhueta incisal e novas proporcdes
anatémicas desses dentes (C). Recolagem de braguetes tomando como referéncia a margem gengival apical dos incisivos (D). Nivelamento das margens
gengivais da regido anterossuperior por extrusdo e ameloplastia do 22 (E, F). Aspecto estético final do nivelamento dentogengival do caso (G, H, I).

Quando isso ndo acontece e a gengiva permanece
revestindo parte da coroa clinica dentaria, da-se o
nome de erupcdo passiva alterada®".

Casos de erupcdo passiva alterada geralmente en-
volvem pacientes jovens, que apresentam dentes an-
teriores com bordas incisais integras e dimensoes de
largura/altura indesejaveis. O ortodontista é o res-
ponsavel pelo correto diagnéstico dessa condicao e o
planejamento do tratamento deve, invariavelmente,
envolver a atuacio do periodontista para estabeleci-
mento da estética gengival” (Fig. 11).

Segundo Garber e Salama', a erupcao passiva al-
terada pode ser classificada, com relacdo a quantida-
de de gengiva queratinizada, em: Tipo 1 — ampla faixa
de gengiva queratinizada; Tipo 2 — pequena faixa de
gengiva queratinizada. Pode, ainda, ser subclassifica-
da, de acordo com a relacdo entre a juncio ameloce-
mentaria e a crista 0ssea alveolar, em:

» Subgrupo A - a distancia entre a crista 6ssea
alveolar e a juncdo amelocementaria é maior
ou igual a Imm, existindo espaco suficien-
te para a adaptacdo da insercdo conjuntiva.
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Nesse subgrupo, nos casos do Tipo I, uma gen-
givectomia pode resolver o problema, enquanto
nos casos do Tipo II é indicado um retalho des-
locado apicalmente.

» Subgrupo B - a distancia entre a crista 0ssea
alveolar e a juncdo amelocementdria é menor
que 1lmm, portanto, insuficiente para a adap-
tacdo da insercdo conjuntiva. Nesses casos, a
osteotomia é necessaria para estabelecer cor-
retas distancias bioldgicas. A distancia da cris-
ta dssea alveolar a juncdo amelocementdria
determina, assim, a necessidade ou nao de des-
locamento de retalho para remodelacio dssea,
garantindo espaco suficiente para a acomoda-
cdo da insercdo conjuntiva.

Essa classificacdo tem importancia na escolha da
terapéutica periodontal a ser empregada em cada
caso em especifico.

Muitos pacientes apresentam erupcio passiva al-
terada em todos os dentes anterossuperiores e tém
como queixa principal a exposicdo exagerada da gen-
giva ao sorrir, o que caracteriza o “sorriso gengival”.
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Quando ndo existe a combinacdo de excesso vertical
maxilar em sua etiologia — o que demandaria tra-
tamento ortocirurgico —, a correcdo dessas dreas
pode ser atingida, em sua plenitude, com cirurgia
periodontal (aumento de coroa clinica), que repre-

senta uma grande mudanca na estética do sorriso,
com grande impacto na satisfacdo dos pacientes
com o resultado final do tratamento’® (Fig. 11).

E comum pacientes apresentarem dificuldade
para a manutencio de adequada higiene bucal du-
rante o periodo ativo do tratamento ortodontico.
Além disso, com a presenca dos braquetes, a reducio
no processo de autolimpeza promovido pelos labios
e bochechas também contribui para a instalacdo do
processo inflamatorio gengival, com aumento na
profundidade de sondagem em dentes isolados ou
de modo generalizado. Por melhor que seja o alinha-
mento e nivelamento dos dentes e o estabelecimento
dos resultados oclusais funcionais, a aparéncia esté-
ticado sorriso apds aremocio do aparelho nio atinge
niveis completos de satisfacao.

E frequente, no entanto, o restabelecimento de
melhores niveis de higiene bucal apds a remocao
do aparelho, e a consequente reducdo do aumento
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Figura 11 - Erupcdo passiva alterada: tamanho
reduzido das coroas dos incisivos superio-
res (A). Logo apds o inicio do tratamento or-
todédntico, a sondagem periodontal indicava a
presenca de aumento gengival na regido an-
terossuperior (B, C). Aumento da coroa clini-
ca dos dentes por meio de gengivectomia (D).
Modificacdo obtida no contorno gengival e
nas dimensdes das coroas clinicas dos dentes
anterossuperiores (E, F). Melhora estética do
sarriso (G, H).

gengival nesses casos. Passado um periodo de 30 a 60
dias apds a remocdo dos dispositivos ortodonticos,
caso o aumento gengival ainda persista em algumas
regides, a intervencao do periodontista terd como ob-
jetivo a correcao cirtirgica dessas pseudobolsas.

Recessao gengival

A recessio gengival é definida como a migracio
apical da margem gengival em relacio a juncido ame-
locementaria, podendo acometer dentes isolados ou
grupos de dentes adjacentes. Pode estar associada,
também, a outros fatores, como: lesdes cervicais
nio cariosas, hipersensibilidade dentinaria cervi-
cal, abfracdes e um maior acimulo de biofilme. Essa
condicdo representa uma queixa frequente dos pa-
cientes, por afetar negativamente a estética do con-
torno gengival, tornando-a menos atraente>',

Sabe-se da correlacio negativa que existe entre
a movimentacdo dentdria ortodéntica e a perda de
insercao®*'**. Muitas vezes, antes mesmo de se
iniciar o tratamento ortodontico, o paciente apre-
senta um periodonto desfavoravel e as deiscéncias
osseas normalmente ja estdo presentes, principal-
mente em areas de incisivos e caninos. Esse aspecto
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anatomico so pode ser diagnosticado e avaliado
mais acuradamente por meio de exames tomogra-
ficos. Nesses casos, a movimentacdo ortodontica
pode ser realizada normalmente; porém, cuidados
maiores com relacdo ao controle do biofilme, com
uma correta e atraumatica técnica de escovacdo, de-
vem ser instituidos®.

Quando movimentos dentarios sio realizados
em direcdo as corticais, deiscéncias dsseas podem
ser criadas'%. Isso ndo significa que, nesses casos,
o movimento ortodontico acarreta inevitavel perda
de insercdo, mas sim maior predisposicdo para que
isso aconteca mediante a presenca dos fatores etio-
logicos da recessdo gengival (inflamacdo causada
por biofilme e/ou trauma de escovacio).

Estudos cldssicos em animais*® demonstraram
formacdo dssea em areas de deiscéncias apds mo-
vimentacdo dentaria em direcdes medulares e, se-
gundo Lindhe®, em alguns casos, areas de recessio
gengival também podem ser mascaradas por uma
migracdo coronal da margem de tecido mole, tradu-
zida pelo aumento da altura gengival (Fig. 12).

O que se sabe, por outro lado, é que a movimenta-
cdo de dentes em direcdes medulares induz, muitas
vezes, a formacdo dssea em dreas de deiscéncias. O
movimento dentario, nesses casos, parece ser bené-
fico a satude periodontal, por melhorar a morfologia
Ossea alveolar e diminuir a predisposicao anatémica
aperda de insercdo tecidual (Fig. 13, 14)""*.

Figura 13 - Recessdo gengival e posicionamen-
to vestibular da raiz do elemento 32 (A, B).
Reducdo da recessdo apds a movimentacdo
ortoddntica da raiz para sua correta posicao
no osso alveolar (C, D).
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Diante do exposto, a existéncia de recessdes gen-
givais prévias ao inicio do tratamento ortodontico de-
mandara a realizacdo de cirurgia periodontal de reco-
brimento radicular antes do inicio da movimentacéo
dentaria, principalmente se o dente que apresenta a
recessdo for movimentado em direcio a drea da perda
de insercdo (Fig. 15). Caso o dente que apresenta reces-
sdo sejamovimentado em direcdo a regides dsseas mais
medulares, havera grande chance da recessio sofrer
uma melhora apds a movimentacao**” e, nesse caso,

Direcdo do Movimento
Dentdrio

Migracio Coronal da Mar-
gem de Tecido Mole

Aumento da Altura
Gengival

Figura 12 - Alteracdes que ocorrem nos tecidos periodontais marginais
apos o movimento lingual de dentes com deiscéncia dssea, posicionados
vestibularmente na arcada: observa-se o aumento na altura éssea e gen-
gival, assim como a migracdo coronaria da margem de tecido mole apds o
movimento (Adaptado de: Kokich, Kokich, Spear'®, 2001).
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Figura 14 - Pacientes portadores de fenétipos periodontais desfavoraveis, tratados com extractes de primeiros pré-molares e retracdo de incisivos. Obser-
va-se que houve modificacio na morfologia 6ssea alveolar, pois os dentes assumiram uma posicdo menos cortical. A gengival apresentou aspecto menos
distendido e delgado e, possivelmente, com menor suscetibilidade as possiveis agressdes traumaticas e/ou inflamatérias.

Figura 15 - Paciente com fendtipo periodon-
tal desfavoravel, recessbes gengivais na regido
vestibular dos incisivos inferiores e necessidade
de movimentacio desses dentes em direcéo la-
bial (A, B). Recobrimento gengival da rea, antes
do inicio da movimentacdo ortodéntica (C, D).
Vestibularizacdo dos incisivos inferiores em di-
recdo a regido recoberta, sem agravamento da
situacdo preexistente (E, F). Integridade gengival
ao final do tratamento ortodéntico (G, H).
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Figura 16 - Paciente com histdria de doenca periodontal, perda dssea e recessdo gengival na regido dos incisivos superiores (A, B). Reducio das dreas de
recessdo gengival apds a retracio dos dentes anterossuperiores (C, D).

adecisio sobre anecessidade do recobrimento radicu-
lar pode ser tomada apds a finalizacdo do tratamento
ortodontico (Fig. 16).

CONSIDERA(}(")ES FINAIS

A obtencio da estética final do contorno gengi-
val esta relacionada a procedimentos ortodonticos
e periodontais. Em Ortodontia, a montagem dos

® 2012 Dental Press Journal of Orthodontics

aparelhos corretivos deve considerar as alturas
apicais da gengiva dos dentes anterossuperiores
e, para isso, recomenda-se a sondagem e o regis-
tro diagnodstico dos niveis gengivais previamente
a colagem dos braquetes. O conhecimento sobre a
Periodontia clinica deve ser constantemente revi-
sado e atualizado para uma correta conducédo dos
tratamentos e otimizacao dos resultados estéticos.

Dental Press | Orthod. 2012 Sept-Oct;17(5)190-201



Seixas MR, Costa-Pinto RA, Aradjo TM

REFERENCIAS

Zanetti GR, Brand3o RCB, Zanetti LS, Castro GC, Borges Filho FF. Integracio orto-
perio-prétese para correcdo de assimetria gengival: relato de caso. R Dental Press
Estet. 2007 Out-Dez;4(4):50-60.

Borghetti A. Cirurgia plastica periodontal. Porto Alegre (RS): Artmed; 2002.

Joly IC, Silva RC, Carvalho PFM. Reconstruco tecidual estética: procedimentos
plasticos e regenerativos periodontais e peri-implantares. S3o Paulo: Artes
Medicas; 2010.

Cohen M. Interdisciplinary treatment planning: principles, design, implementation.
Seattle: Quintessence; 2008.

Zachrisson BU. Orthodentics and periodontics. In: Lindh J, Karring T, Lang NP,
Editors. Clinical periodontology and implant dentistry. 3rd ed. Copenhague (DK):
Munksgaard; 1998. p. 741-93.

Kokich VO, Kokich VG, Kiyak HA. Perceplions of dental professionals and
laypersons to altered dental esthetics: asymmetric and symmetric situations. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2006 Aug130(2):141-51.

Kokich VG. Enhancing restorative, esthetic and periodontal results with orthodontic
therapy. In: Schlunger S, Youdelis R, Page R, Johnson R. Editors. Periodontal
Therapy. Philadelphia (PA): Lea and Febiger; 1990. p. 433-52.

Kokich VG, Nappen DL, Shapiro PA. Gingival contour and elinical crown length:
their effect on the esthetic appearance of maxillary anterior teeth. Am J Orthod.
1984 Aug;86(2).89-94.

Kokich V. Esthetics and anterior tooth pesition: an orthedontic perspective, part Il
vertical position. ) Esthet Dent. 1993 Jul-Aug;5(4):174-8.

Kokich VG, Kokich VO, Spear F. Maximizing anterior esthetics: an interdisciplinary
approach. In: McNamara JA, Kelly K Jr, editors. Frontiers in Dental and Facial
Esthetics. Ann Arbor (M1): Needham; 2001.

Ramfjord SP. Changing Concepls in Periodontics. ] Prosthet Dent. 1984
Dec,52(6):781-6.

Ramfjord SP, Maorrison EC, Burgett FG, Nissle RR, Shick RA, Zann GJ, et al. Oral hygiene
and maintenance of periodontal support. J Periodontol. 1982 Jan;53(1):26-30.

® 2012 Dental Press Journal of Orthodontics

201

20.

21

22.

23

24

Lindhe . Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 5a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2010.

Kokich VO Jr, Kiyak HA, Shapiro PA. Comparing the perception of dentists and lay
people to altered dental esthetics. | Esthet Dent. 1999;11(6):311-24.

Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. The effect of the distance from the contact
pointto the crest of bone on the presence or absence of the interproximal dental
papilla. ] Periodontol. 1992 Dec;63(12):995-6.

Fradeani M. Estethic analysis: A systemalic approach to prosthetic treatment.
Chicago (IL): Quintessence Books; 2004.

Garber DA, Salama MA. The aesthetic smile: diagnosis and treatment. Periodontol
2000. 1996 Jun;11:18-28.

Seixas MR, Costa-Pinto RA, Araujo TM. Checklist dos aspectos estélicos a serem
considerados no diagndstico e tratamento do sorriso gengival. Dental Press )
Orthod. 2011 mar-abr;16(2):131-57.

Ericsson |, Thilander B, Lindhe J. Periodontal condition after orthodontic tooth
movements in the dog. Angle Orthod. 1978 Jul;48(3):210-8.

Wennstrém JL, Lindhe J, Sinelair F, Thilander B. Some periodontal tissue reactions to
orthodontic tooth movement in monkeys. | Clin Periodontol. 1987 Mar;14(3):121-9.
Engelking G, Zachrisson BU. Effects of incisor repositioning on monkey
periodontium after expansion through the cortical plate. Am J Orthod. 1982
Jul;82(1):23-32.

Karring T, Nyman S, Thilander B, Magnusson |. Bone regenerations in
orthodontically produced alveolar bone dehiscence's. J Periodontal Res. 1982
May;17(3):309-15.

Wennstrom JL. Lack of association between width of attached gingival and
development of gingival recessions. A 5-year longitudinal study. J Clin Periodontal.
1987 Mar;14(3):181-4.

Claffey M. Decision making in periodontal therapy: the reevaluation. J Clin
Periodontal. 1991,18:384-9.

Dental Press J Orthod. 2012 Sept-Oct;17(5):190-201



