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DESCRITORES: RESUMO

Periodonto, Cirurgia bucal, Periodontia. Procurou-se demonstrar o restabelecimento do espaco biolégico por meio de cirurgia periodontal
e observar as alteragdes dimensionais durante o processo de reparo do tecido gengival e ésseo por
um periodo de seis meses. As medidas de margem gengival, nivel de insercao relativo, juncdo muco-
gengival e término cervical foram obtidas antes da cirurgia retalho de espessura total associada com
osteotomia e osteoplastia, e repetidas durante todo o periodo de reavaliagao. As radiografias foram
realizadas para verificar a formagao da lamina dura durante esse periodo. Os resultados revelaram: 1)
juncdo mucogengival sem maiores alteracdes aos 6 meses; 2) houve alteracdo no nivel de inser¢cdo
relativo em média de 0,5 mm; 3) migragao coronaria da margem gengival a partir do 2° més e esta-
bilizagdo no 4° més; 4) estabilizacdo da papila, quanto a forma e a dobra a partir do 6° més e quanto
a0 aspecto, a partir do 4° més; 5) lamina dura visivel nas cristas dsseas aos 6 meses. Concluiu-se que
houve reparo do tecido gengival e dsseo, possibilitando a realizacao de procedimento protético para
a devolugéo da estética e fungéo, bem como da manutengao da satide periodontal.

Keywords: ABSTRACT

Periodontium, Surgery oral, Periodontics. The aim of this study was to demonstrate the reestablishment of the biological width with periodon-
tal surgery and follow up the positional changes of the gingival and bone tissues after a six-month
healing period. The measures of gingival margin, level of relative attachment, mucogingival junction,
cervical preparation cavity were obtained before full-thickness flap with osteotomy and osteoplasty,
and repeated in the postoperative. Radiographs were made to verify the formation of lamina dura at
that period of evaluation. The results have showed: 1) mucogingival junction without major changes
after 6 months, 2) mean of level of relative attachment 0,5 mm; 3) coronary migration of gingival mar-
gin at the 2-month and stabilization at the 4-month periods; 4) stabilization of the papilla according
to the shape and to the fold after 6 months and to the appearance in 4 months, 5) visible lamina dura
was observed at proximal alveolar crests at the 6-month period. It can conclude that there was repair
of gingival and bone tissues, thus enabling the placement of accurate prosthetic procedure in order to
provide aesthetics, function, and the maintenance of periodontal health.
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bioldgico: sulco gengival, o epitélio juncional e as fibras
do tecido conjuntivo gengival'?.

INTRODUCAO

Quando tentativas clinicas sdo realizadas para res-
taurar um dente com carie, fratura, perfuracao endodon-
tica, reabsorcéo radicular ou término cervical localizado
subgengivalmente, estas podem resultar em inflamacao
gengival, aumento da profundidade clinica de sondagem,
perda de insercdo e reabsorcdo dssea alveolar e/ou hiper-
plasia gengival'2.

Isso pode ser justificado pelo fato de que os tecidos
periodontais precisam de uma area para acomodar sobre
a superficie dental as estruturas que compdem o espaco

Na pesquisa desenvolvida por Gargiulo et al.* deter-
minou-se que em média a profundidade do sulco gengival
era de 0,69, epitélio juncional 0,97 (com variacdo de 0,71
até 1,35 mm) e a insercao das fibras gengivais 1,07 (de
1,06 a 1,07 mm) da superficie radicular, obtendo-se um
valor de aproximadamente 3,0 mm, modificando de dente
para dente, e até mesmo entre faces do mesmo dente. Em
relacdo a distancia média da margem gengival ao topo da
crista 6ssea, um biométrico realizado por outro pesquisa-
dor afirmou que foi de 2,75 de um total que variou entre

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 10 (2) 181-184, abr./jun., 2011
www.cro-pe.org.br

181



182

Reparo dos tecidos periodontais apés cirurgia ressectiva: relato de caso clinico

CostaMCet al.

2,16 a 3,34 mm°.

De um modo geral, o conhecimento das medidas do
espaco bioldgico estd relacionado principalmente ao ato
cirdrgico com finalidade de aumento de coroa clinica. A
relacdo entre técnica e essa area anatomica do periodonto
é tdo estreita que o nome mais correto para a cirurgia po-
deria ser restabelecimento do espaco biolégico®*¢. Dentro
desse contexto, varias técnicas cirdrgicas foram desenvol-
vidas para o tratamento da doenca periodontal e adap-
tadas para o restabelecimento das distancias bioldgicas,
entre elas: retalhos periodontais associados ou ndo com
osteotomia e inter-relagdo entre os procedimentos cirur-
gicos periodontais e a ortodontia por meio da extrusao
dental'7”?.

Outro aspecto relevante a ser observado é o pro-
cesso de cicatrizacdo por meio de reparo tecidual apds
a cirurgia com o intuito de restablelecer o espaco biolé-
gico. De acordo com a literatura pesquisada, ndo ha evi-
déncias sobre o periodo exato de tempo em que ocorre a
estabilizacao da margem gengival e do nivel ésseo, sendo
divergente nos poucos estudos clinicos longitudinais so-
bre o assunto*'®'2, Dessa forma, o propdsito do presente
trabalho foi avaliar clinica e radiograficamente a alteracéo
dimensional dos tecidos periodontais em um periodo de
seis meses apos cirurgia ressectiva de aumento de coroa
clinica.

CASO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, procurou aten-
dimento na Clinica de Graduacéo, da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). O
paciente encontrava-se saudavel sistemicamente e, ao
exame clinico, ndo apresentou profundidades de sonda-
gem maiores que 4 mm. Havia uma fratura dentaria en-
volvendo as faces mesial, distal e palatina do dente 15
indicando invasao das distancias biolégicas (Figura 1). Ao
exame radiogréfico, foi verificado tratamento endodén-
tico satisfatério e auséncia de defeitos 6sseos (Figura 2).
Decidiu-se que, para a realizacdo de um procedimento
protético satisfatorio, uma cirurgia periodontal com fina-
lidade de aumento de coroa clinica era necessaria. E, para
tanto, o paciente assinou um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Figura 1 - Foto inicial
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Figura 2 — Radiografia inicial

Apds o paciente receber orientacdo de higiene bucal e
ser submetido as sessdes de raspagem e alisamento radicular,
uma placa oclusal (guia oclusal) foi confeccionada em resina
acrilica quimicamente ativada JET® (Classico, Campo Limpo
Paulista-SP, Brasil). Quatro sulcos verticais foram acrescenta-
dos na direcao ocluso-apical correspondentes as faces mesial
(M), distal (D), vestibular (V) e lingual (L). O objetivo foi encon-
trar o ponto preciso para a sonda periodontal milimetrada tipo
Williams (Trinity®, Sdo Paulo - SP, Brasil), na qual foi adaptado
um cursor endododntico (Industria de Produtos Odontolégicos
Ltda, Londrina - PR, Brasil).

As medidas clinicas foram obtidas antes da cirurgia e
avaliadas por 6 meses, segundo metodologia adaptada de es-
tudo prévio11:

- margem gengival - distancia da superficie oclusal da placa
até a margem gengival nas faces M, D,V e L.

- nivel de insercéo relativo - distancia da superficie oclusal da
placa até o fundo do sulco gengival clinico nas faces M, D,V e L.
- término cervical - distancia da superficie oclusal da placa até
o término cervical do preparo nas faces M, D,V e L.

- nivel 6sseo - distancia da superficie oclusal da placa até a cris-
ta dssea alveolar nas faces M, D,V e L.

Os valores observados em milimetros para esses para-
metros clinicos foram inicialmente:

Parimetros Mesial Vestibular Distal Lingnal
Margem gengival 7 8 7
Nivel de insergdo [ [ a 7.5

relativo
Témino cervical 7 g - 8
Nivel 6sse0 9 95 10 9.5

Nao houve valores de término cevical para a face vesti-
bular, visto que a fratura coronaria atingia apenas as trés ou-
tras faces do dente.

Realizou-se a cirurgia retalho de espessura total com
osteotomia e osteoplastia, deixando-se 3 mm entre término
cervical e crista 0ssea alveolar. Apos 15 dias, confeccionou-se
uma restauracdo provisoria de resina acrilica quimicamente
ativada JET® (Classico, Campo Limpo Paulista-SP, Brasil) que foi
reembasada més a més e, somente, apds 180 dias foi realizada
uma coroa metaloceramica (Figura 3).

As alteracdes dimensionais dos tecidos periodontais
foram acompanhadas, em especial, das papilas dentarias du-
rante o periodo de cicatrizacado por 6 meses (Figura 4). Foram
utilizados os seguintes codigos de descricao: quanto a forma
- 0 (vértice da papila com forma concava) e 1 (vértice da papila
com forma plana e convexa); quanto a dobra - 0 (auséncia) e
1 (presenca); e, quanto ao aspecto - 0 (auséncia de aspecto de
casca de laranja) e 1 (presenca de aspecto de casca de laranja).



Reparo dos tecidos periodontais apés cirurgia ressectiva: relato de caso clinico

As imagens radiogréficas revelaram sugestivamente a
presenca da lamina dura no periodo do experimento (Figura 5).

Figura 3 - Coroa metaloceramica

Figura 4 - Vista vestibular da cicatrizacdo da papila do 1°ao 62 més.

Figura 5 - Formacéo de lamina dura do 1°ao 62 més.

CostaMCet al.

DISCUSSAO

A longevidade dos procedimentos restauradores e pro-
téticos depende de planejamento preciso pelo profissional
norteado pelo paradigma de promocéo de saude e conscien-
te da importancia da compatibilidade entre a restauracdo ou
protese e tecidos adjacentes'®'". Nesse contexto, a invasdo do
espaco bioldgico pode desencadear uma resposta inflamato-
ria com consequente formacao de bolsa periodontal e, ainda,
reabsorcao éssea e/ou hiperplasia gengival'.

E importante também observar o periodo exato de tem-
po em que ocorre a estabilizacdo da margem gengival, em
particular, da papila interdental e do nivel ésseo apds cirurgia
periodontal. No caso clinico relatado, ap6s um periodo maxi-
mo de 6 meses, foi observada migragéo apical do sitio vestibu-
lar e coronal no sitio mesial. A migragdo coronaria da margem
gengival ocorreu a partir do 2° més, mas sua estabilizacao sé
ocorreu na face mesial no 3° més e a partir do 4° més nas faces
distal, vestibular e palatina.

Essa migracéo foi discreta e demonstrou uma média de
0,5 mm em cada face. Isso pode ser explicado pelo fenémeno
clinico creeping attachment, que se caracteriza pela migragao
do tecido gengival marginal pés-operatério em direcdo coro-
nal, cobrindo parcial ou totalmente a por¢do da raiz exposta.
Essa migracdo ocorre continuamente por longos periodos
pos-operatoérios até que um nivel marginal consistente seja
alcancado™. Dessa forma, é fundamental obter a estabilida-
de da margem gengival apds cirurgia periodontal’, pois essa
modificacao de posicdo dos tecidos interfere na execucdo de
procedimentos restauradores ou protéticos'.

Os escores de atribuicao quanto a forma, aspecto e do-
bra foram avaliados durante a formacao das papilas. Notou-se
uma papila com aspecto de casca de laranja bem caracteristico
no 4° més, bem como forma céncava e sem dobra a partir do
6° més de pds-operatorio. Esses achados sdo similares aquelas
de Ingber et al.™ que avaliaram a completa cicatrizacdo da pa-
pila também em um periodo de 6 meses apds cirurgia retalho
de espessura total.

No que concerne ao nivel de insercao relativo, os valo-
res observados nao se apresentaram com grandes variagoes
ao longo do periodo de avaliacéo. As faces palatina e distal
obtiveram as maiores alteragdes, em média 0,5 mm, principal-
mente pela migracdo coronaria da margem gengival nessas
regides. Todavia, Deas et al.”® observaram que ao longo de 12
meses nao houve alteragdes teciduais significativas ao com-
parar as fases pré e pds-operatdria. J& a presenca da papila
em um periodo de 1, 3 e 6 meses, apos cirurgia retalho total
estava relacionada a uma tendéncia a reparagédo tecidual na
forma concava'.

Para o nivel ésseo, foi verificada a formacao de lami-
na dura ao final de 6 meses. Entretanto, ha um relato de que
esta s estava completamente visivel na crista 6ssea aos 12
meses'.

Observa-se que a reconstrucdo das estruturas dentais
perdidas deve respeitar principios mecanicos, favorecendo
retencdo suficiente; e bioldgicos, preservando as estruturas de
sustentacao do dente, além de restabelecer a fungdo mastiga-
toria e estética de acordo com as condic¢des individuais'™.

A partir desse caso clinico, pode-se inferir que a esta-
bilidade dimensional dos tecidos periodontais supra-6sseos
se iniciou aos 3 meses e teve sua completa cicatrizagao aos 6
meses, apos cirurgia ressectiva de aumento de coroa clinica,
em todos os parametros observados. Por tratar-se de um uni-
co caso desenvolvido e, considerando as suas limitagoes, ha
necessidade de novos casos a serem estudados, por exemplo,
com uma amostra mais significativa, bem como um maior pe-
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riodo de tempo para avaliagdo dos itens a fim de corroborar
com os achados iniciais. No entanto, os resultados encontra-
dos sao respaldados na literatura pesquisada’'>'.

Acredita-se que o conhecimento das estruturas que in-
tegram o espaco bioldégico e a ndo invasdo dessa drea podem
evitar uma resposta inflamatéria, proporcionando efeitos ad-
versos aos tecidos periodontais e, por conseguinte, sdo cru-
ciais para a longevidade dos procedimentos restauradores e/
ou protéticos e a manutenc¢ao da saude periodontal.

CONCLUSAO

Torna-se licito concluir que:
« A estabilizacdo da margem gengival se deu nas faces vesti-
bular e mesial a partir do 3° més e nas faces distal e palatina
somente no 4° més;
« Os valores médios para nivel de insercdo relativo mostraram
variacoes nas faces palatina e distal, em média de 0,5mm ao
longo de 6 meses;
+ Houve estabilizacdo da papila, quanto a forma e a dobra a
partir do 62 més e quanto ao aspecto, a partir do 4° més;
« A lamina dura estava visivel ao final de 6 meses.
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