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RESUMO

O objetivo da Odontologia Restauradora é o restabelecimento da for-
ma, da funcéo e da estética do elemento dentario associado a manu-
tencdo da saude periodontal. Dessa forma, o profissional deve utili-
zar procedimentos que permitam o acesso adequado as estruturas
periodontais durante as técnicas restauradoras, com a finalidade de
restabelecer a salde periodontal e/ou possibilitar sua manutencao.
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INTRODUCAO

O acesso as estruturas
periodontais, durante os procedi-
mentos restauradores, tem por
objetivo facilitar a visualizagao do
preparo, moldagem e confeccao
da restauracédo. No caso de res-
tauracOes proximas aos tecidos
periodontais sadios, um dos ob-
jetivos dos procedimentos res-
tauradores € preservar a saude
do periodonto. Quando houver
comprometimento das distancias
biologicas, o planejamento res-
taurador so estara completo com
a recuperacao da saude perio-
dontal. Esse compromisso esta-
belece a interdependéncia dos
procedimentos restauradores e
periodontais. O profissional, dian-
te de céries subgengivais, fratu-
ras dentdrias subgengivais e/ou
invasdo do espaco bioldgico,
deve langar mé&o de técnicas para
0 acesso aos tecidos periodon-
tais, a fim de restabelecer e pos-
sibilitar a manutencao da saude
periodontal (Barkmeier & Willians,
1978; Reagan, 1989). Essas téc-
nicas englobam desde um sim-
ples afastamento mecéanico, que
inclui a utilizacao de dique de bor-
racha e fios retratores, até a ne-
cessidade de procedimentos ci-
rurgicos periodontais, envolvendo
tecidos moles e/ou duros
(Mondelli, 1990; Reagan, 1989).

PROCEDIMENTOS
PERIODONTAIS
ASSOCIADOS A
DENTISTICA
RESTAURADORA

1. Afastamento Mecanico

Os procedimentos para o
afastamento gengival tém por
objetivo proteger o tecido gengival
durante o preparo dentario, facili-

tar a determinagdo do término
cervical, prevenir a violagédo do
espaco biolégico, controlar a umi-
dade do fluido gengival, facilitar a
moldagem, dentre outros
(Reagan, 1989). O afastamento
gengival deve ser realizado em
condicdes de saude periodontal,
evitando-se traumatismos
irreversiveis sobre o tecido
gengival e com o cuidado de nao
se deixar corpos estranhos na
regido dentogengival. Para a rea-
lizacdo do afastamento mecani-
co, pode-se lancar mao do dique
de borracha, de grampos
retratores, fios retratores e prote-
tores gengivais metalicos.

O dique de borracha tem o
objetivo de afastar o tecido
gengival, para que este fique dis-

——

Fig. 1 — Afastamento mecanico do tecido gengival pela utilizagao de fios
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tante de qualquer injuria por agao
de instrumentos cortantes e para
oferecer uma barreira protetora
contra qualquer irritante quimico.
Laceragdo e queimaduras quimi-
cas podem, frequentemente, cau-
sar danos aos tecidos levando a
recessao gengival e ao descon-
forto ao paciente (Hazen &
Osborne, 1967).

O afastamento mecéanico, com
a utilizagao do fio retrator, tem o
propoésito de proteger o tecido
gengival durante a preparacao do
dente, prevenir a violagéo da dis-
tancia biolégica, controlar o fluido
sulcular, servir como um guia
para o limite das margens estéti-
cas e melhorar o acesso para
realizacao de um preparo e
moldagem adequados (Reagan,
1989) (Figs. 1 e 2).

retratores, como forma de conveniéncia para se melhorar o acesso das margens
do preparo no procedimento de moldagem

Fig. 2 — Conjunto de fios
retratores da marca
comercial ULTRAPAK,

em diferentes espessuras
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A cauterizagao por bisturi elé-
trico ou por processos quimicos
deve ser evitada. O bisturi elétri-
co produz queimaduras de tercei-
ro grau e as substancias causti-
cas eliminam de forma macica o
tecido gengival, devido a dificul-
dade de controle de sua acgao,
produzindo deformidades e cra-
teras gengivais, tendo como con-
sequéncia uma remodelacgéao in-
correta (Marcos, 1980).

2. Procedimentos Cirurgicos
O sucesso em longo prazo
dos procedimentos restauradores
depende da saude do periodonto
ao redor do dente a ser restaura-
do. Dessa forma, deve-se salien-
tar que esses procedimentos nao
devem ser realizados quando
houver alteragdes periodontais.
Tornam-se indispensaveis para o
diagndstico preciso da condicao
periodontal adequada inspecéao
clinica, palpagéo e sondagem.
Existem algumas situacdes
nas quais se faz necessaria uma
abordagem cirurgica periodontal,
sobretudo em restauragdes que
interagem com o sulco gengival,
como (Chiapinotto et al., 1992):
* restauracbes de lesdes
subgengivais, em que o empre-
go de grampos para dique nao
oferece acesso adequado a todas
as margens da lesao ou, para
consegui-lo, podera ocorrer inju-
ria irreparavel ao tecido gengival;
* quaisquer casos em que haja
comprometimento das distancias
bioldgicas;
 dentes com perfuracdes
radiculares;
* dentes com coroa clinica curta.
As técnicas cirurgicas para
recessao gengival podem ser
associadas a utilizacao do dique
de borracha, obtendo-se um
campo operatdrio limpo e seco,
facilitando a visualizagéo, o aces-

S0, a remogao de tecido cariado,
confeccdo de margens apropria-
das e obtencao de restauragdes
em harmonia com o periodonto
(Barkmeier & Willians, 1978).

Para o clinico geral, é funda-
mental saber quando uma cirur-
gia de tecido mole e/ou duro esta
indicada ou quando ela nao sera
necessaria, tendo em vista a re-
lacdo que deve ser mantida entre
o limite cervical das restauragcées
€ 0 espaco bioldgico periodontal
(Garguilo et al., 1960; Mondelli,
1990).

A indicacao do tipo de cirurgia
a ser realizada dependera do exa-
me clinico e radiografico
periapical e interproximal, quan-
do se analisa a relagao entre a
extensdo da lesdo e a crista 0s-
sea alveolar, tendo sempre em
mente o0 minimo de distancia que
devera ser mantida para a preser-
vacao do espacgo bioldgico
(Garguilo et al., 1960; Waal &
Castellucci, 1993; Waal &
Castellucci, 1994).

Nao ha necessidade de inter-
vengao cirurgica em lesdes cuja
extenséo cervical estiver 2,0mm
ou mais aquém da crista alveolar,
com tecidos de prote¢do e sus-
tentacdo em condic¢des clinicas
consideradas sadias (Garguilo et
al., 1960; Waal & Castellucci,
1993; Waal & Castellucci, 1994).

Cirurgias de tecido mole sao
indicadas quando existem altera-
¢cOes dos tecidos gengivais de
protecéo e onde o tecido 0sseo
apresenta-se integro com a mar-
gem cervical da lesao com sufi-
ciente distancia da crista 6ssea
alveolar. Para os casos cuja ex-
tensdo da lesédo cariosa compro-
meta o espaco bioldgico, indica-
se cirurgia de tecido duro bioldgi-
co (Garguilo et al., 1960; Mondelli,
1990; Waal & Castellucci, 1993;
Waal & Castellucci, 1994) (Fig. 3).
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ApOs a realizagao de um pro-
cedimento cirurgico periodontal,
0s procedimentos restauradores
devem ser postergados por um
periodo minimo de oito semanas
para o desenvolvimento do sulco
gengival, podendo-se aguardar
um maior periodo para a comple-
ta maturacao dos tecidos
periodontais. A determinagéo de
um término cervical intra-sulcular
previamente a completa cicatriza-
cao dos tecidos podera ocasio-
nar uma nova invasao das distan-
cias bioldgicas, acarretando infla-
magao gengival e consequente
formacéo de bolsa periodontal
(Fig. 3).

Os procedimentos cirurgicos
periodontais associados aos pro-
cedimentos restauradores séo
(Mondelli, 1990):

* Tecido Mole:

Gengivoplastia / Gengivectomia
Cirurgia a Retalho

Cunha Distal

Miniretalho (cunha interproximal)
* Tecido Duro

Osteotomia / Osteoplastia

Esses procedimentos, suas
indicacdes e contra-indicagdes
estao descritos no quadro a se-
guir. Deve-se ressaltar que os
procedimentos em questao po-
dem ser associados durante a
execugao da cirurgia periodontal
(Chiapinotto et al., 1992; Lascala,
1997; Lascala & Mousalli, 1993;
Mondelli, 1990; Salum & Salum,
1996) (Quadro 1).

CONCLUSOES

O clinico dispde de varias téc-
nicas para o manuseio dos teci-
dos periodontais durante proce-
dimentos de restauragdes sub-
gengivais. Essas técnicas vao
desde procedimentos mecanicos
simples as técnicas cirlrgicas
mais complexas.
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Fig. 3 - Cirurgia de Tecido Mole e de Tecido Duro: Cirurgia a retalho com osteotomia e osteoplastia

Fig. 3a - Aspecto inicial mostrando Fig. 3b - Substitui¢do das restauracées  Fig. 3c - Preparo realizado onde se evi-

ampla destruicdo do dente 14 e e confeccdo de nucleo de dencia a proximidade das raizes e a ne-
restauragoes insatisfatorias nos dentes  preenchimento e coroa provisériano  cessidade de definicdo do término cervical
13, 15e16 dente 14 em estrutura dentdria na por¢do mesial

Fig. 3d - Acesso cirtirgico por meio de  Fig. 3e - Visdo apés o debridamento, mos-  Fig. 3f - Separacéo das raizes apés a
retalho total dividido por vestibulare  trando-se a grande proximidade das raizes,  realiza¢do do’IAR e da osteotomia e
gengivectomia interna por palatino implicando a necessidade de realizacio do osteoplastia
Tratameto da Interface Alvéolo-Restauragdo
(IAR) como forma de conveniéncia para os
procedimentos restauradores

Fig. 3g - Posicionamento apicaldo  Fig. 3h - Vista oclusal da coaptacdo dos  Fig. 3i - Aspecto pés-operatério de 7
retalho e sutura tecidos incisados apés a sutura dias

Fig. 3j - Aspecto pés-operatdrio de 7 Fig. 3k - Aspecto do caso concluido Fig. 31 - Aspecto do caso concluido
dias
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Quadro 1 - Descricdo, indicacoes e contra-indicacoes dos procedimentos periodontais associados a restauracdes indiretas

PROCEDIMENTO
CIRURGICO PERIO-
DONTAL
GENGIVECTOMIA

Tecido mole

GENGIVOPLASTIA
Tecido mole

TECNICA A RETALHO
ESPESSURA TOTAL /
PARCIAL

Tecido mole

'MINIRETALHO
(CUNHA
INTERPROXIMAL)
Tecido mole

CUNHA DISTAL
Tecido mole

OSTEOTOMIA /
PLASTIA
Tecido duro

Exciséo de uma faixa
adequada de gengiva para

a posicéo e a forma corretas

' forma de cunha com posterior
| coaptagdo das bordas da ferida

DESCRICAO

criar acesso a area e visualizar |
0 campo operatorio

Restabelecimento de contorno,
da gengiva (pseudobolsa)

Retalhos cirtrgicos realiza-dos
para acesso a lesdes, 0s quais,
apos os procedi-mentos
restauradores, podem ser
reposicionados ou posicionados
apicalmente e suturados

Miniretalho em forma de cunha
onde a posigéo central da
papila é excisada, trans-
formando a area concava de
“col” em uma area convexa
com tecido ceratinizado mais
resistente a injrias

Remogao de tecido gengival em

Restituicdo do espaco
bioldgico as expensas da
remogao 0ssea conveniente

INDICAGOES

* Bolsa supra-0ssea e
' adequada faixa de gengiva

inserida

o Cavidades de carie

¢ Restauracoes
subgengivais com o propdsi-to
de possibilitar a visualiza-gao
e acesso a borda cervi-cal do
processo carioso, da fratura
ou da restauragao a ser
substituida (deficiente) sem
comprometimento do espago
bioldgico

| o Hiperplasia gengival

¢ Anomalias de forma e volume

* LesBes subgengivais

* Lesoes de classe Il que

se estendem subgengivaimente,
facilitando acesso a toda les@o,
isolamento adequado do campo
operatorio, preparo cavitario,
insercao da matriz e correto

~ assentamento das cunhas

interproximais, para confecgéo
de nucleo de preenchimento.

* Papila interdentaria
hipertrofiada

¢ Lesdo cariosa subgengival
atingindo a face distal do ultimo
molar disposto no arco dentario

* Quando houver 2,0mm de
estrutura dental sadia coronal a
crista 0ssea

* Presenca de defeitos 6sseos
¢ Finalidade protética para
obtengdo de aumento de coroa
clinica (preparos com coroa
clinica curta)

CONTRA-INDICACOES

» Faixa insuficiente de gengiva
inserida

¢ Bolsas infra-0sseas

* Anomalias osseas

¢ Doengas sistémicas

o Presenca de processos
locais agudos

» Pouca faixa de gengiva
inserida presente

» Invas@o de espaco bioldgico

* Presenca de germe dentario
¢ Pouca gengiva inserida

¢ Raizes ou dentes insatisfa-
torios proteticamente, onde

a remogao 0ssea possa
comprometer dentes vizinhos
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As alteragbes do periodonto
sao, em grande escala, de etio-
logia iatrogénica, quando o den-
tista inadvertidamente descon-
sidera a interagao dos procedi-
mentos restauradores com as
estruturas periodontais adja-
centes. Assim, o conhecimento
da histofisiologia do periodonto
bem como das causas de sua
alteragao é essencial para um cor-
reto diagndstico e planejamento
dos procedimentos restauradores
pelo profissional, possibilitando
a execugao de um tratamento que
preserve a integridade do com-
plexo periodontal, que € o fator
mais significante no prognostico
em longo prazo de um dente
restaurado.

ABSTRACT

PERIODONTIUM AND INDI-
RECT RESTORATIONS:
PART Il - ASSOCIATED CLINI-
CAL PROCEDURES

The restorative dentistry aims
to reestablish form, function and
aesthetics of teeth and some
factors should be analysed
during the cavities preparation
for a maintenance of periodontal
health. In order to reestablish
and/or to improve the mainte-
nance of the periodontal health,
clinician must execute procedures
that allow an appropriated access
to periodontal structures during
the restorative procedures.

BB coraoro
HD Broclin

" ANALISES CLINICAS

Dr. Fernando Pretti Dra. Adilia Binda BENTO FERREIRA

Bioquimica

Hematologia

Keywords: Gingiva, periodontium,
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