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RESUMO

Durante a execucéo dos procedimentos restauradores indiretos, o
profissional necessita de um pleno conhecimento da condigéo
periodontal, avaliando ndo somente as caracteristicas externas, como
a quantidade e qualidade de mucosa ceratinizada, mas também a
relacao entre a distancia do término cervical e a crista 6ssea alveolar
(distancia bioldgica). Para o restabelecimento e/ou manutengdo da

saude periodontal, alguns fatores devem ser considerados durante a
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INTRODUCAO

O profissional que executa
dentistica restauradora deve es-
tar plenamente consciente das
consequéncias e do efeito de seu
trabalho sobre a polpa e o rema-
nescente dentario. Devera ter,
portanto, compreensao profunda
da natureza e do grau da respos-
ta dos tecidos periodontais aos
procedimentos por ele executa-
dos. Polpas doentes e estruturas
dentarias perdidas sao rotineira-
mente substituidas por materiais
inertes, porém nenhum material
consegue ainda substituir o liga-
mento periodontal. Consequente-
mente, a area integral do dente,
interna e externa, deve ser consi-
derada como um s6 campo ope-
racional (Hazen & Osborne,
1967).

Em todos os procedimentos
operatorios e restauradores,
deve-se considerar ndo apenas a
saude do periodonto antes dos
procedimentos restauradores,
mas também a extenséo cervical
dos preparos, o desgaste dos
dentes, as técnicas de impres-
sdo, as restauragdes provisorias
e sua cimentacgéo e, ainda, o re-
lacionamento marginal e oclusal
das restauragdes apos o término
do tratamento restaurador
(Ramfjord & Ash, 1991).

Assim, para se atingirem os
objetivos da odontologia restaura-
dora, deve-se considerar a inter-
relagdo dos procedimentos res-
tauradores com 0s principios
periodontais, executando as res-
tauragbes dentarias com uma
preocupac¢ao preventiva, sem in-
jurias aos tecidos periodontais,
permitindo o controle de placa
bacteriana e conforto durante a
fungéo. Por outro lado, diante de
alteragdes patoldgicas e/ou trau-
maticas, o dentista deve execu-

tar um tratamento que remova a
causa e corrija as deformacoes
criadas pela lesao, estabelecen-
do um sistema de medidas pre-
ventivas a fim de reduzir as pos-
sibilidades de recidiva (Mondelli,
1990).

O PERIODONTO

Periodontium significa “ao re-
dordo dente”. Diversas variagoes
dessa palavra tém sido utilizadas
para designar a “membrana
periodontal” e o “peridsteo do den-
te”, porém o conceito moderno do
periodonto como um sistema fun-
cional surgiu em 1921, com
WESKI. Esse sistema recebe o
impacto da fungcao mecanica dos
dentes, sustentando-os e prote-
gendo-os. Inclui a mucosa
ceratinizada (a gengiva inserida,
a gengiva marginal livre e o epitélio
juncional), a membrana ou liga-
mento periodontal, o cemento e
0 osso alveolar (Fig. 1). A mucosa
ceratinizada, o epitélio sulcular e
o epitélio juncional providenciam
uma barreira contra a penetragao
de bactérias nos tecidos conjun-
tivos subjacentes. Tanto os me-
canismos de fixacao
intracelulares do epitélio, quanto
os de insercdo a superficie do
dente sao importantes para a de-
fesa contra bactérias e seus pro-
dutos téxicos e antigénicos. Os
tecidos conjuntivos densos e fi-
brosos do periodonto possuem
uma orientagao funcional comple-
xa, desenvolvida gradualmente
durante a irrupcao dentaria, e €
mais tarde modificada por de-
mandas funcionais. Essa orien-
tacdo esta bem adaptada para
suportar o estresse fisico da
mastigagdao e degluti¢cao
(Ramfjord & Ash, 1991).

Maynard & Wilson (1979),
com o intuito de auxiliar a odon-
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tologia restauradora, descreve-
ram a unidade dentogengival e
seus tecidos epiteliais e conjun-
tivos como trés componentes
separados, denominados de di-
mensodes fisiolégicas do perio-
donto. Essas dimensdes sao
importantes para o planejamen-
to do término cervical das res-
tauragdes, principalmente onde
se torna necessaria a extensao
do preparo no interior do sulco
gengival. Apesar de trabalhos
mostrarem as vantagens de um
término ligeiramente supragen-
gival (Karlsen, 1970; Larato,
1969; Marcum, 1967), existem
motivos que tornam necessaria
a extensao do término interna-
mente ao sulco (Burch, 1971;
Nevins & Skurow, 1984). Dentre
esses motivos estao: remocao
de caries ou falhas de restaura-
¢coes subgengivais, obtengéo de
adequada retencao, prevencao
de sensibilidade radicular e a
estética. As dimensoes fisiologi-
cas, segundo Maynard & Wilson
(1979), traduzem as caracteris-
ticas de normalidade interna e
externa do periodonto de prote-
cao e estao divididas em super-
ficial, sulcular e subsulcular. A di-
mensao fisiologica superficial se
estende desde a jungao muco-
gengival até a margem gengival.
Composta de mucosa ceratiniza-
da (gengiva inserida e gengiva
marginal livre), tem a fungéo de
dissipar as tensdes causadas
pela insercao dos freios e fibras
musculares. Sua quantidade e
qualidade, tanto em largura
guanto em espessura, sao es-
senciais para o planejamento do
término cervical das restaura-
coes. Quando houver necessi-
dade de esse término situar-se
intra-sulcularmente, uma quan-
tidade de mucosa ceratinizada
inserida, ainda que minima, faz-
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se necessaria (Maynard & Wil-
son, 1979).

A dimenséao fisiologica sulcular
compreende a distancia desde a
margem gengival até o epitélio
juncional, normalmente corres-
pondendo a profundidade do sul-
co gengival histologico de
0,69mm (Garguilo et al., 1961).
Quando da utilizacdo da sonda-
gem, o sulco gengival clinico
apresenta-se com profundidade
entre 3 a 4mm, devido a penetra-
¢ao da sonda periodontal na inti-
midade do epitélio juncional. O
sulco gengival clinico ndo serve
de referéncia para estabelecer o
limite de extensao cervical de um
preparo cavitario, uma vez que
sua profundidade € condicionada
por uma série de variaveis, tais
como: calibre da sonda, forca de
sondagem, grau de inflamacgao
clinica e subclinica dos tecidos
periodontais e anatomia radicular.
Assim, torna-se necessario esta-
belecer um limite que, clinica-
mente, sirva de referéncia basi-
ca para todos os preparos intra-
sulculares e que preserve a sau-
de periodontal. Dessa forma, o
referencial para o limite da exten-
sao cervical dos preparos é o
sulco histolégico. Uma extensao
de 0,5mm, a partir da margem
gengival saudavel, estabelecendo
0 preparo ligeiramente no interior
do sulco, é considerada uma me-
dida de preservacido do espaco
bioldgico e, ao mesmo tempo, fa-
cilita o controle de placa e harmo-
niza a estética (Chiapinotto et al.,
1992; Maynard & Wilson, 1979;
Mezzomo et al., 1994).

A dimenséo fisiolégica sub-
sulcular, também conhecida co-
mo distancia bioldgica (Fig. 2), é
aquela que se estende da base
do sulco gengival até a crista
alveolar, incluindo o epitélio
juncional e as fibras conjuntivas

supra-alveolares. Garguilo et al.
(1961), em 1961, descreveram
essa dimensao, demonstrando
sua variagao devido aos diferen-
tes niveis de insergéo das fibras
conjuntivas supra-alveolares. A
medida média encontrada no
epitélio juncional foi de 0,97mm,
com variacao de 0,71 a 1,35mm;
a insercao das fibras de tecido
conjuntivo mostrou uma medida
média de 1,07mm, com variagao
de 1,06 a 1,08mm. Essa dimen-
sao de 2,04mm (0,97mm +
1,07mm) é aceita como a distan-
cia minima necessaria entre a
margem da restauragao e a cris-
ta O0ssea alveolar para a manu-
tencao da saude periodontal

-Fig. 1 - Aspecto clinico dos tecidos
periodontais normais em paciente de
baixo risco a cdrie e doenca periodontal

Fig. 2 - A) Esquema demonstrando
as relacbes entre o elemento dentdrio
e as estruturas periodontais;

B) Viisdo aproximada da drea
em destaque na figura A
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A invaséo dessa dimensao €
frequiente na odontologia restaura-
dora devido ao descuido do pro-
fissional em colocar a margem
“subgengivalmente” ao inves de
intra-sulcularmente. Tal violagéo
provoca o rompimento do epitélio
juncional e das fibras conjuntivas
supra-alveolares. Os subsequen-
tes procedimentos de impresséo,
colocacgao de restauragdes tem-
porérias e cimentacao das restau-
racdes definitivas acentuam a irri-
tacao local, resultando em um pro-
cesso inflamatdrio progressivo. A
consequéncia desse processo é a
migracao apical do epitélio juncional
e a reabsorcdo da crista 0ssea
alveolar, com consequente forma-
¢ao de bolsa periodontal (Maynard
& Wilson, 1979).

Os critérios pelos quais se ava-
liam o sucesso de um tratamento
restaurador devem se fundamen-
tar nas respostas do complexo
dentino-pulpar e no comportamen-
to dos tecidos periodontais. O con-
torno de uma restauragao indireta
€ ditado por principios anatémicos
€ biomecanicos basicos, que ser-
vem como guia para a reconstru-
cao dental. O seguimento desses
principios proporciona o relaciona-
mento harmonico e funcional das
restauracdées com os tecidos
periodontais (Burch, 1971).

FATORES A SEREM
CONSIDERADOS NA
INTER-RELACAO
PERIODONTIA-
DENTISTICA
RESTAURADORA

Fatores Oclusais

O ligamento periodontal € cons-
tituido de 80% de fibras obliquas
que conseguem neutralizar a for-
¢a mastigatoria de uma forma bas-
tante efetiva quando ela é trans-
mitida axialmente. Cargas excén-
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tricas produzidas durante a funcao
mastigatoria geram forgas hori-
zontais e obliquas que tendem a
promover rotagao do dente no seu
fulcro, normalmente localizado na
raiz, na metade da distancia do
apice radicular a crista 6ssea nos
dentes unirradiculares e no tecido
0sseo interradicular nos dentes
multirradiculares. Essas cargas
excéntricas podem anular o me-
canismo dissipador do ligamento
periodontal, originando areas de
tracdo e de compresséo que, por
sua vez, resultam em neoforma-
¢ao e reabsorgcao 6ssea respecti-
vamente. Dependendo da intensi-
dade e frequéncia dessas forgas,
o resultado pode ser a mobilidade
dentaria. Por isso, quando da rea-
lizagao de restauragdes, deve-se
observar o padrao de oclusao do
paciente, para que as forgas
mastigatorias possam se localizar
essencialmente no sentido do lon-
go eixo do dente preparado. Deve-
se, ainda, avaliar se ndo existem
contatos prematuros da restaura-
¢ao com os dentes antagonistas,
quer seja em maxima
intercuspidacao habitual (MIH), re-
lagdo central (RC), ou interferén-
cias oclusais quando dos movi-
mentos excursivos da mandibula.

Embora o papel da ocluséo na
etiologia, no tratamento da doen-
¢a periodontal e em disfungdes
de articulagao témporo-mandibu-
lar parega ser menos importante
do que se acreditava previamen-
te, ha ainda relacionamentos
significantes entre terapia oclusal,
periodontia e dentistica restaura-
dora a serem considerados (Ash
& Kaning, 1993). A invasao das
distancias bioldgicas nos proce-
dimentos restauradores causara
inflamagao que, na presencga de
trauma oclusal, resultara em mai-
or reabsorc¢ao 6ssea (Maynard &

Wilson, 1979).

Contorno Anatémico da Res-
tauracao

O contorno adequado das res-
tauracées é um dos principais
fatores para a manutengao da
saude periodontal dos pacientes
(Markley, 1955) e, sendo assim,
0S preparos parciais levam nitida
vantagem sobre os totais, porque
suas estruturas remanescentes
facilitam a reconstru¢cdo da por-
¢ao preparada com contorno ana-
tébmico mais correto e mais pré-
ximo do original. O desgaste com-
pleto dos preparos totais elimina
essa possibilidade, exigindo do
dentista e do protético conheci-
mento anatdmico, bom senso e
experiéncia para o correto resta-
belecimento da estética e da fun-
¢ao do elemento dentario
(Mezzomo et al., 1994; Page &
Halpern, 1993). O contorno ana-
tdbmico da restauragao propicia o
deslizamento do alimento pelas
faces vestibular e lingual, duran-
te a mastigagao, evitando que
ocorra impacgao (por sub-
contorno), ou retengao de alimen-
tos no tergo gengival (por sobre-
contorno), super ou subestimu-
lando o periodonto de protecgao
(Shillingburg et al., 1988). Contu-
do, o sobrecontorno parece ser
mais prejudicial a saude periodo-
ntal do que o subcontorno, uma
vez que o contorno exagerado
propicia maior acumulo de placa
(Ash & Kaning, 1993; Mezzomo
et al., 1994) (Fig. 3).

Além disso, as restauracdes
devem restabelecer, adequada-
mente, o ponto de contato proxi-
mal com os dentes adjacentes,
tanto no sentido vestibulo-lingual
quanto no ocluso-gengival, para
manter a integridade e a harmo-
nia do arco dental. A auséncia de
contato proximal resulta em
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impacc¢do alimentar, afetando a
papila interproximal, propiciando
a migragao dentaria e a instala-
¢ao de problemas periodontais e
de ocluséo.

Fig. 3 - Restauracbes com
sobrecontorno, nas quais se evidencia
a auséncia de espaco para
higienizacao, resultando em
actimulo de placa, inflamag@o
e recessdo gengival

Adaptacao Cervical e Textura
de Superficie

A adaptagao cervical das res-
tauracoes indiretas deve se apre-
sentar sem excessos ou falhas
para evitar a deposic¢ao de placa
bacteriana e, dessa forma, pre-
venir a instalacdo da doenga
periodontal (Figs. 4 e 5).

Independentemente do tipo de
término cervical utilizado, o
selamento marginal de uma res-
tauracao indireta deve ser o mais
adequado possivel. Essa € uma
area critica do dente preparado,
pois ali existira uma linha de ci-
mento permanentemente expos-
ta aos fluidos bucais ou a alimen-
tos em diferentes temperaturas.
Além disso, deve-se reconhecer
que os cimentos, de um modo
geral, e especialmente os con-
vencionais, como os de fosfato de
zinco, sao degradaveis no meio
bucal, o que tornam mais criticas
as falhas de adaptacéo. Uma li-
nha de cimento ampla permitira
a infiltracao desses fluidos em um
tempo relativamente curto, o que
pode deslocar a restauragao, pos-
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sibilitar a recidiva de carie e/ou
inflamagéo gengival pela retengdo
de placa bacteriana.

Além da adaptacao cervical,
deve-se levar em consideragéo
0 acabamento e o polimento da
superficie das restauragoes,
uma vez que os materiais em-
pregados para sua confecgao
tém a caracteristica de permitir
retencdo de placa diferente do
esmalte e da dentina (Block,
1987). Dadas essas caracteris-
ticas de porosidade e aspereza
inerentes e, muitas vezes, agra-
vadas pelo manuseio laboratori-
al inadequado, é importante que
o tergo cervical das restaura-
¢coes receba um tratamento que
deixe a superficie extremamen-
te lisa e polida, como forma de
dificultar a aderéncia da placa
(Palomo, 1976). Embora a capa-
cidade em reter placa tenha va-
riagoes entre os materiais res-
tauradores, mais importante do
gue a escolha do material € a
qualidade de seu acabamento e
polimento, associada a um ade-
quado controle de placa
(Chiapinotto et al., 1992). Quan-
to mais lisa e polida a restaura-
¢ao, menor o acumulo de placa
bacteriana, facilitando, dessa for-
ma, o seu controle e a manuten-
cao da saude periodontal pelo
paciente, mediante uma correta
higienizagao.

Fig. 4 - Imagem radiogrdfica
mostrando adequada adaptacao
cervical das restauracées indiretas nos

dentes superiores
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Fig. 5 - Imagem radiogrdfica evidenciando
uma incorreta adaptagao cervical da
restauracdo indireta, devido ao excesso
nas dreas proximais

Localizacdo do Término
Cervical

A localizagdo do término
cervical ou a extensao cervical
dos preparos cavitarios pode va-
riar, de maneira genérica, desde
posicdes supragengivais até
0,5mm no interior do sulco
gengival, embora existam autores
que recomende extensdes
cervicais diferentes.

De uma maneira tradicional,
as margens cervicais do preparo
eram colocadas subgengi-
valmente, devido a falsa concep-
¢éo de que o sulco gengival era
uma zona imune a carie (Becker
& Kandahl, 1981; Shillingburg et
al., 1988). Como resultado, a lo-
calizagdo recomendada era abai-
xo da margem gengival, a meia
distancia da profundidade do sul-
co gengival clinico, obtido por
meio de sondagem. O resultado
era, muitas vezes, a ruptura do
epitélio juncional, invasao das dis-
tancias bioldgicas, inflamacao e
reabsorgcao 6ssea. Portanto,
quando localizadas subgengi-
valmente, as margens da restau-
racao devem obedecer aos limi-
tes do sulco gengival histoldgico,
0 que resultaria em uma profun-
didade de aproximadamente
0,5mm no interior do sulco
gengival (Garguilo et al., 1961)
(Figs.6e7).
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Fig. 6 - Vista incisal da localizagdo
correta do término cervical, quando
localizado subgengivalmente,
preservando-se as distdncias biologicas

e a satde periodontal

Fig. 7 - Aspecto vestibular de um
preparo para coroa total no 1° pré-
molar inferior direito, com extensdo
de 0,5mm do término cervical no
interior do sulco gengival

E importante salientar que as
margens localizadas subgengi-
valmente dificultam os procedi-
mentos operatorios, resultando -
muitas vezes em restauracdes
mal adaptadas e de critica avalia-
¢éo periédica (Waal & Castellucci,
1993), sendo inumeros os relatos
na literatura que demonstram al-
teragdes de saude periodontal
relacionadas com preparos com
margens subgengivais. Portanto,
sempre que possivel, as margens
dos preparos deveriam ser colo-
cadas supragengivalmente, pois,
além de facilitar os procedimen-
tos para a confeccao da restau-
racao, devido a maior visibilidade,
apresentam também maior faci-
lidade de higienizacdo por parte
do paciente (Becker & Kandahl,
1981; Shillingburg et al., 1988;
Waal & Castellucci, 1993).
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Dentre as necessidades de se
estender as margens subgen-
givalmente, estdo a estética, a
extensdo de lesdes cariosas ou
de restauragbes antigas, as fra-
turas subgengivais e a sensibili-
dade de colo, além de fatores
mecanicos para garantir a reten-
¢ao e a estabilidade das restau-
racoes (Becker & Kandahl, 1981;
Chiapinotto et al., 1992:
Shillingburg et al., 1988; Waal &
Castellucci, 1993).

Ressalta-se que as margens
cervicais dos preparos devem
obedecer ao contorno da gengi-
va marginal livre ao redor dos
dentes que, por sua vez, segue o
padrdo da arquitetura 6ssea, com
sua caracteristica disposicao em
arco concavo regular, podendo
essa disposigao variar de acordo
com o grupo dentario e sua posi-
¢80 no arco (Waal & Castellucci,
1993) (Fig. 8).

Fig. 8 - Preparos em dentes
anteriores, evidenciando a correta
terminacdo periférica dos preparos,
acompanhando as caracteristicas em
arco coéncavo regular da mucosa
ceratinizada e da arquitetura éssea

Distancias Biologicas

A distancia do epitélio juncional
a crista 6ssea alveolar foi descri-
ta como “espaco bioldgico”
(Garguilo et al., 1961). Normal-
mente, a extensdo do epitélio
juncional combinada com a inser-
¢ao conjuntiva é cerca de 2,0mm.
Portanto, a margem do preparo
deve ser colocada aproximada-

mente a 2,0mm acima da crista
Ossea alveolar, para que o prepa-
ro e a restauragéo nao invadam
0 espaco bioldgico (Fig. 9) e esti-
mulem a inflamagéao e a ativida-
de osteoclastica, com conse-
quente reabsorcao Ossea
(Shillingburg et al., 1988; Waal &
Castellucci, 1993).

O organismo obedece a ten-
déncia de manter as distancias
biolégicas, mesmo nas situagdes
em que o espago bioldgico & in-
vadido pelas restauragdes. Como
nao ha insercao de fibras na su-
perficie dos materiais restaurado-
res, a crista 0ssea alveolar é
reabsorvida para dar espaco a
nova insergdo. Essa reabsorcdo
Ossea continua até que a crista
6ssea alveolar esteja pelo menos
a 2,0mm da margem da restau-
racdo. O melhor resultado que se
pode esperar € que as insergoes
epiteliais e do tecido conjuntivo se
restabelecam em um nivel mais
apical, resultando em uma bolsa
infra-6ssea, que impossibilita
manter um estado de saude
periodontal (Waal & Castellucci,
1993). Além disso, as alteragdes
da fisiologia do periodonto dificul-
tam a manipulagao clinica das
margens dos preparos, resultan-
do em desadaptagdes e exces-
sos das restauragdes que atuam
como agentes irritantes locais,
perpetuando o ciclo de degrada-
¢ao do periodonto.

Quando as condigdes indica-
rem que a colocagdo da margem
seja do nivel ou préximo da crista
alveolar, o profissional deve utili-
zar procedimentos periodontais
para a manutencao de um con-
torno correto, tomando os devi-
dos cuidados para ndo acarretar
problemas, como a perda exces-
siva de gengiva inserida ou supor-
te 6sseo dos dentes adjacentes
(Waal & Castellucci, 1993).
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Fig. 9a — Aspecto clinico de lesées
cariosas que se estendem
subgengivalmente em molares
inferiores, em que o tecido gengival
invadiu a cavidade

Fig. 9b —Imagem radiogrdfica
interproximal onde se visualiza a
extensdo cervical da lesdo cariosa
até as proximidades da crista 6ssea
alveolar, comprometendo
as distancias biolégicas

Fig. 9c — Aspecto final do caso apés a
realizagao de cirurgia periodontal e
restauracées metdlicas fundidas

Fig. 9d — Imagem radiogrdfica do
caso concluido, com
restabelecimento das distancias
biolégicas apés cirurgia periodontal
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CONCLUSOES

A preservacgao dos dentes € 0
primeiro e mais basico objetivo
dos procedimentos restaurado-
res. A funcéo, conforto e estética
nao devem ser analisados isola-
damente e este uUltimo objetivo
geralmente requer 0
confinamento das margens da
restauracado na intimidade do sul-
co gengival. Mesmo tendo o co-
nhecimento das vantagens do tér-
mino ao nivel ou ligeiramente
supragengival, geralmente, torna-
se necessaria a extensao intra-
sulcular. Para isso, € necessario
um correto exame do complexo
dentogengival e o conhecimento
da normalidade dos seus consti-
tuintes morfoanatémicos.

ABSTRACT

PERIODONTIUM AND
INDIRECT RESTORATIONS:
PART | - GENERAL
CONSIDERATIONS

During indirect restorative pro-
cedures, the clinician needs to
have a complete knowledge of
the periodontal condition, it
should be evaluated not only the
external features as quantity
and quality of keratinized mu-
cous, but also the internal ones,
such as the distance from cer-
vical margin to alveolar bone
crest (biological width). These
factors include occlusion, ana-
tomical contour of the restora-
tion, cervical adaptation and tex-
ture of the surface, the place-
ment of the cervical margin and
the respect to biological width.
In order to reestablish and/or to
improve the maintenance of the
periodontal health, clinician
must execute procedures that
allow an appropriated access

to periodontal structures during
the restorative procedures.

Keywords: Gingiva, periodon-
tium, periodontics, dental cavity
preparation.
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