RESTAURAGCAO TRANSCIRURGICA: PASSO APASSO
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RESUMO

Sabe-se que para uma restauragao ser considerada um sucesso clinico é preciso que
haja uma concomitancia saudavel entre a estrutura dentaria, o material restaurador e as
estruturas biolégicas periodontais. As restauragdes transcirurgicas caracterizam-se como
procedimentos alternativos para possibilitar a restauragdo de dentes com carie dentaria
extensa, restauragdes subgengivais desadaptadas e fraturas. O presente estudo teve
como objetivo realizar um relato de caso de um procedimento cirurgico-restaurador, através
de uma técnica de restauragdo transcirurgica. Este estudo tem como justificativa relatar
um caso clinico, colaborando com maiores informagdes sobre a escolha da técnica a ser
empregada, mostrando em quais situagbées devemos escolher uma restauracgéo
transcirurgica e quais seus beneficios. Também, salientar se devemos fazer a recuperagao

do espaco bioldgico do periodonto ou ndo.

UNITERMOS: Periodonto. Restauragio transcirtrgica. Materiais restauradores.

1. INTRODUC}AO

Sabemos que para uma restauracido ser
considerada um sucesso clinico é preciso que haja
uma concomitancia saudavel entre a estrutura
dentaria, o material restaurador e as estruturas
biolégicas periodontais’. Muitos estudos em
Periodontia realgam a respeito da resposta positiva
dos tecidos periodontais a presenca de materiais
restauradores como a resina composta e o cimento
de ionémero de vidro'*. Portanto, para obtermos
resultados restauradores de sucesso, é essencial o
conhecimento de todas as estruturas envolvidas ao
espago de insergcao supracrestal, antigamente
denominado de espaco bioldgico do periodonto (EBP),
bem como a interagdo desses tecidos com os
materiais restauradores®.

A fungao do espaco supracrestal é funcionar
como uma barreira biolégica, protegendo os tecidos
de sustentagcdo do periodonto, que abrange o
cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar, contra
agressoes bacterianas e substancias que possam ser
irritantes®. Dentre os constituintes da distancia
bioldgica, apenas o epitélio do sulco é o que apresenta
relativa tolerancia a agentes externos, o que viabiliza
a extensdo de preparos reabilitadores até a medida
intra-sulcular de 0,5mm sem causar danos

periodontais’. Devido a isso, deve-se também
respeitar este espacgo, que resulta da medigédo do
epitélio e da insergdo do tecido conjuntivo®. Aviolagdo
deste inicia uma inflamagéao crénica progressiva que
podera levar a reabsor¢ao do ésseo alveolar,
desenvolvimento de bolsas periodontais, perda do nivel
de insergao clinica (NIC), perda éssea e até a perda
do elemento dental>%°,

Para além disso, deve-se levar em consideragéo
que a falta ou excesso de material restaurador, bem
como o grau de lisura e polimento da superficie, serve
como grande fator para o acumulo de placa biofiime
bacteriana, o que pode ocasionar o inicio e a
progressao da doenga periodontal'4. Nesse contexto,
as restaurages transcirurgicas caracterizam-se como
procedimentos alternativos para possibilitar a
restauragdo de dentes com carie dentaria extensa,
restauragdes subgengivais desadaptadas e fraturas™'.
Ainda, estas se apresentam como alternativa para
casos em que nao se deseja submeter o paciente a
inumeras sessdes clinicas, pois o procedimento é
realizado em sessao Unica’.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar o passo a passo de um procedimento de
restauracao transcirurgica (Parecer numero
6.087.550).
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RELATO DE CASO

Paciente J.0.V., 50 anos de idade, género
masculino estava em atendimento na Clinica
Odontologica do Centro Universitario da Serra
Gaucha, com o intuito de realizar uma adequacgéao
do meio bucal e posterior reabilitacédo. Ao exame
clinico intra-bucal e radiografico, foi observada uma
cavidade restaurada provisoriamente com cimento
de ionémero de vidro (CIV), no elemento 23, na face
vestibulo-mesial, que se estendia aos tecidos
subgengivais (Figura 1). Com a documentagao
detalhada do paciente, apés anamnese, exames
clinico e radiografico, foi realizado o planejamento
do tratamento. O paciente foi convidado a participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O tratamento instituido
foi a restauragéo transcirurgica no elemento 23
vestibulo-mesial.

-

Figura 1: Foto inicial.

O paciente passou inicialmente por anamnese,
exame clinico periodontal e radiografico. Apés, devido
consentimento do paciente e assinatura do TCLE, foi
realizado o procedimento cirdrgico, iniciado pela
profilaxia e antissepsia pré-operatéria intra-bucal com
solugéo de clorexidina a 0,12% na forma de bochecho
durante 1 minuto, e extra-bucal com clorexidina a 2%.
Foi realizada anestesia por infiltracdo local com
mepivacaina 2%. Apos, um retalho total, com lamina
de bisturi 15C, foi feito para que se tivesse acesso a
lesdo cariosa/restauragéo de CIV (Figura 2).

Figura 2: Acesso a les&o cariosal/restauragéo de CIV.
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Com o auxilio de uma broca diamantada, o CIV
foi removido, seguido da remocgéo de tecido carioso
subjacente, com uma broca multilaminada. Devido a
les&o cariosa estar muito profunda, foi realizado um
forramento com CIV, seguido de restauragdo com
resina composta (Figura 3). O acabamento e
polimento da restauragédo foi feito com brocas
diamantadas, borrachas e discos de polimento. Foi
feita a irrigacdo da area com soro fisioldgico e sutura
com fio de nylon 4-0 (Figura 4).

Figura 4: Sutura dos tecidos.

Como controle de dor pds-operatéria, foi
prescrito analgésico (Paracetamol 750mg de 8/8 horas
durante 3 dias). O paciente recebeu as orientagdes
pos-operatodrias e o protocolo de controle quimico do
biofilme com bochechos de solugao de clorexidina
0,12%, de 12h/12h, por 1 minuto, durante 15 dias. O
paciente retornou para acompanhamento apds 14
(Figura 5) e 60 dias (Figura 6).
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Figura 6: Acompanhamento ap6s 60 dias.

DISCUSSAO

Em 1961, Gargiulo et al."> mensurou as
distédncias do espaco biolégico em sulco gengival,
epitélio juncional e inser¢gdo conjuntiva. Como
resultado, foi obtida uma média de 0,69 mm de
profundidade de sulco gengival (0 a 2,79 mm); 0,97
mm de epitélio juncional (0,71 a 1,35 mm) e 1,07 mm
de inserg&o conjuntiva (0,44 a 1,56 mm), perfazendo
uma distancia de 2,73 mm da crista 6ssea alveolar a
margem gengival, arredondando para 3mm. Tristéo et
al.”® (2014), realizou um estudo por meio de analise
histométrica em periodonto de humanos clinicamente
saudaveis. Amédia da margem gengival a crista 6ssea
alveolar encontrada foi de 2,75mm, confirmando o
resultado de Gargiulo etal.’? (1961).

Em 1962, o termo “espaco bioldgico” foi
descrito como a distancia entre a base do sulco
gengival e o topo da crista 6ssea alveolar™.
Atualmente, ainda existe uma controvérsia em relagao
aos tecidos gengivais supra crestais (TGS), referente
ainclusao ou nao do sulco gengival em suas medidas.
Grande parte dos autores inclui o sulco gengival como
componente fundamental dos TGS'5?°. Entretanto,
alguns autores ndo consideram o sulco gengival como
integrante dos tecidos gengivais supra crestais#2'22,
O estudo realizado por Gargiulo et al."? (1961)
preconizou um valor médio de 3,0 mm para a
recuperacgdo dos tecidos gengivais supra crestais,
incluindo a medida do sulco gengival.
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A funcédo do espacgo biolégico do periodonto é
funcionar como uma barreira bioldgica, protegendo os
tecidos de sustentacdo, que abrange o cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar, contra agressoes
bacterianas e substancias que possam ser irritantes™®.
Sua integridade é de suma importancia para a
manutengido da saude gengival, uma vez que sua
existéncia é fundamental para a aderéncia do epitélio
juncional e da insergao conjuntiva a estrutura
dentaria'™'%, A violacdo deste espaco gera uma
inflamacédo crénica progressiva que podera levar a
reabsorgao do 0sso alveolar, desenvolvimento de bolsas
periodontais, perda do nivel de insergao clinica (NIC),
perda 6ssea e até a perda do elemento dental®°1°,

Casos comuns de invaséo do TGS séo fraturas
radiculares, reabsor¢gdes dentarias, perfuragdes
radiculares, preparos protéticos iatrogénicos e caries.
Diante de quadros como estes, a recuperagao desta
distancia se faz necessaria, seja por meio de cirurgia
de aumento de coroa clinica com osteotomia ou
tracionamento ortoddntico. Tais condutas devem ser
realizadas previamente aos procedimentos
restauradores’®. Dentre os constituintes da distancia
biolégica, apenas o epitélio do sulco é o que apresenta
relativa tolerancia a agentes externos, o que viabiliza
a extensao de preparos reabilitadores até a medida
intra-sulcular de 0,5mm sem causar danos
periodontais’.

No sentido de recuperar o espago biolégico
prévio a restauracdo, € necessario remover a
quantidade dssea suficiente para garantir uma
distancia compativel aos tecidos supra crestais. Dessa
forma, a sondagem transperiodontal é indicada para
decidir de forma individualizada a quantidade de osso
a serremovida®.

Como as medidas dos tecidos gengivais
supracrestais sado variaveis, a sondagem
transperiodontal € um método de mensuragao
fidedigno por acompanhar a individualizagéo do sitio
operatério?. Um estudo mediu o espaco bioldgico de
100 individuos através da sondagem transperiodontal
e encontrou distancias que variaram de 1a 6 mm. A
média de similaridade entre dentes contralaterais foi
de 71,8%, chegando a 92% em alguns sitios.
Portanto, a sondagem transperiodontal do dente
contralateral € um método eficaz para planejar a
osteotomia para recuperagao do espaco bioldgico?.

Se ndo ocorrer a invasao do espago biolégico
nesse contexto, podemos optar pelas restauragcbes
transcirurgicas que sdo como procedimentos
alternativos para possibilitar a restauragéo de dentes
com carie dentaria extensa, restauragdes subgengivais
desadaptadas e fraturas™'. Ainda, estas se apresentam
como alternativa para casos em que nao se deseja
submeter o paciente a inUmeras sessdes clinicas,
pois o procedimento é realizado em sess&o Unica’.

De um modo ideal, as restaurag¢des dentarias
sdo feitas em uma area supragengival, ndo havendo
envolvimento dos tecidos periodontais, o que facilita
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a higiene local por parte do paciente'*2526, Contudo,
em alguns casos ndo encontramos condi¢bes téo
favoraveis clinicamente, assim nos voltamos para
procedimentos alternativos que possibilitem um
tratamento eficaz como por exemplo as restauragdes
transcirurgicas.

Nesses casos se faz necessaria a analise de
alguns tépicos, como diagnéstico radiografico,
avaliagao de um possivel envolvimento endodéntico,
extensao da lesdo subgengival, planejamento cirdrgico
periodontal, possibilidade de isolamento do campo
operatorio e alternativas restauradoras para cada
caso. Estes fatores sdo de maxima importancia para
obtermos sucesso no procedimento realizado?2.

Com o advento dos adesivos, resinas e
cimentos ionoméricos dentro da Odontologia
Restauradora, surgiu a necessidade de avaliagao
clinica quanto a resposta do periodonto frente ao uso
desses novos materiais, devendo-se levar em conta
as propriedades de cada um antes da escolha final, a
fim de preservar os tecidos e néo prejudicar a saude
periodontal®’28,

As resinas compostas sao indicadas com
segurancga para o tratamento de dentes anteriores e
posteriores. Seu desempenho clinico na utilizagao
como material restaurador é satisfatério por
caracteristicas como alta resisténcia ao desgaste,
boa textura, translucidez, boa mecéanica, coloragao
marginal, suavidade, excelente polimento e brilho?.
No caso relatado, foi o material de eleigao visto que o
dente envolvido era o canino superior esquerdo,
comprometendo a estética do paciente.

Ja o cimento de iondbmero de vidro tem como
caracteristica a biocompatibilidade com o periodonto,
apresentando baixa toxicidade e baixa contragao de
polimerizacao, além promover liberagao de fltor?.

Contudo, deve-se levar em consideragéo que a
falta ou excesso de material restaurador, bem como
o grau de lisura e polimento da superficie, serve como
grande fator para o acumulo de placa bacteriana®, o
que pode ocasionar oinicio e a progressao da doenga
periodontal™4.

CONCLUSAO

As restauragdes transcirurgicas apresentam
resultados favoraveis, além de permitirem reduzir o
numero de sessoes clinicas, garantindo e devolvendo
a saude dentaria junto com funcionalidade e estética
aos pacientes.

ABSTRACT

It is known that for a restoration to be
considered a clinical success, there must be a healthy
concomitance between the tooth structure, the
restorative material and the periodontal biological
structures. Transsurgical restorations are
characterized as alternative procedures to enable the
restoration of teeth with extensive dental caries,
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maladapted subgingival restorations and fractures. The
present study aims to carry out a case report of a
surgical-restorative procedure, using a transsurgical
restoration technique. This study is justified by
reporting a clinical case, providing more information
on the choice of technique to be used, showing in
which situations we should choose a transsurgical
restoration and what its benefits are. Also, highlight
whether we should recover the biological space of the
periodontium or not.

UNITERMS: Periodonto. Transsurgical Restoration.
Restorative Materials.
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