Protocolo Clinico para indicacao de cirurgia
para restabelecimento do espaco biologico

A interagdo entre a Periodontia e as especialidades reabilitadoras é fundamental para o su-
cesso dos tratamentos restauradores. Um ponto-chave é a compreensao de que materiais restau-
radores ndo devem invadir o espac¢o dos tecidos de insercao supracrestal (epitélio juncional e
insergao conjuntiva). Ou seja, os términos dos preparos devem, idealmente, ser posicionados de
forma supragengival ou intrasulcular, respeitando o chamado espago biologico.

Muitos clinicos tém duvidas com relacao a indicacao do procedimento de restabelecimento
do espaco biolégico, sendo comum ver restauragdes invadindo o espago dos tecidos de insergao
supracrestal e levando a inflamacao tecidual, formagao de bolsas periodontais, remodelagao
Ossea e recessao gengival.

Uma vez que haja controle da inflamagdo periodontal e remogao do tecido cariado, o clinico
deve avaliar, criteriosamente, se ha necessidade de realizar a cirurgia de aumento de coroa
clinica. Seguem alguns passos que podem auxiliar os colegas:
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1) Observar, clinicamente, a posicao do término: se o término estiver posicionado mais de 1 mm
apical, em relacdo a margem gengival, deve-se considerar a remogao ou reposicionamento
dos tecidos.

2) Sondagem periodontal: profundidades de sondagem aumentadas (mais de 3mm da margem
gengival ao fundo da bolsa) permitem que, em alguns casos, seja feita, apenas, a remocao de
tecidos moles por meio de uma gengivectomia ou cunha distal.

3) Avaliagao da distancia do término a crista 6ssea: pode ser feita com sondagem (sob anestesia)
e/ou radiografia periapical obtida pela técnica do paralelismo. Uma boa radiografia pode
permitir avaliar a relacao entre o término e a crista éssea nas proximais. De modo geral, uma
distancia de 3mm é o minimo necessario, para permitir o posicionamento do término de forma
intrasulcular (até 1mm) e possibilitar adequado espaco para o epitélio juncional e a insercao
conjuntiva (que medem em torno de Imm cada).

Obs: é importante ressaltar que ha variagdes dependendo do fenétipo periodontal.. Periodon
tos mais espessos podem necessitar de uma distancia maior da crista 6ssea ao término.

4) Avaliar a faixa de tecido queratinizado (distancia da margem gengival - linha mucogengival):
em casos nos quais a gengiva inserida for menor que 2mm deve ser feito o reposicionamento
apical do retalho, com preservacao da faixa de tecido queratinizado.

Em conclusao, é importante uma relagao interdisciplinar bem estabelecida, para que haja a
conducdo adequada de casos restauradores de maior complexidade nos quais haja invasao do
espacgo das estruturas periodontais. Todo Cirurgiao-dentista que realiza procedimentos restau-
radores se beneficiard muito de conhecimentos de Periodontia e deve saber referenciar, correta-
mente, os pacientes para avaliagao por um Periodontista sempre que houver divida com relagao
a necessidade ou nao de um aumento de coroa clinica.

Autor:

Fabio Vidal Marques - CRO-RJ 27.159

« Doutor em Periodontia

« Professor do PPGO-Estacio

« Professor da Especializagdo em Periodontia IOA-RJ
« E-mail: fabiovidalmarques@hotmail.com

Vire a pagina




