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RELATO DE CASO

Reestablishment of the biologic width: a case report
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INTRODUCAO

O espago bioldgico periodontal foi discutido em 1961 por Gargiulo et al. que
mensuraram as distancias ocupadas pelo sulco gengival, epitélio juncional e inser¢ao
conjuntiva. O termo “espago bioldgico” foi descrito um ano depois como a distancia
entre a base do sulco gengival e o topo da crista 6ssea alveolar, sem a inclusdo do sulco
gengival nessa medida (COHEN. 962). Posteriormente, em 1997, essa distancia entre a

crista Ossea e a margem gengival foi denominada tecidos gengivais supracrestais

(SMUKLER e CHAIBI, 1997).

O espago bioldgico periodontal é essencial para a aderéncia do epitélio juncional e
da inser¢do conjuntiva ao dente (COHEN, 1962; WAGENBERG et al., 1989). A
invasdo desse espaco acarreta migracdo e reorganizagdo mais apical dos tecidos

gengivais supracrestais.

A invasao do espago biologico promove danos aos tecidos de sustentacdo e deve
ser evitada. Quando ocorre fratura dentaria, carie extensa, reabsor¢cdo dentaria ou
preparos protéticos iatrogénicos, a cirurgia para o restabelecimento do espago bioldgico
periodontal ¢ indicada. Dessa forma, a recuperacdo da distancia dos tecidos
supracrestais deve ser planejada antes do procedimento restaurador direto ou indireto

(BAIMA, 1986).

Para a recuperagdo do espaco biologico prévio a restauracao, € necessario remover

a quantidade Ossea necessaria para garantir uma distdncia compativel aos tecidos



supracrestais. Dessa forma,a sondagem transulcular sob anestesia do elemento
contralateral ao dente a ser operado ¢ indicada para decidir de forma individualizada a

quantidade de osso a ser removida (BARBOZA et al., 2008).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de aumento de coroa clinica
com osteotomia para a recuperacdo do espago bioldgico periodontal antes do

procedimento restaurador .

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 25 anos, sistemicamente saudavel procurou a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense para tratamento

odontologico. O paciente apresentava carie extensa na distal do dente 46.

Apds anamnese, exame clinico e exame radiografico, a necessidade de
procedimento restaurador foi confirmada. Entretanto a coroa clinica do elemento era
insuficiente para realizar um preparo supragengival, pois a lesdo cariosa invadiu o
espaco biologico periodontal (figuras 1A e B). Dessa forma, a op¢do de tratamento foi a
cirurgia para aumento de coroa clinica com osteotomia para restabelecimento do espaco
biolégico periodontal (BAIMA, 1986). A remoc¢do do tecido cariado e um provisorio
foram feitos previamente ao Os exames pré-cirargicos, hemograma completo,

coagulograma e glicose em jejum foram solicitados e avaliados antes da cirurgia.



Figuras 1- invasao do espac¢o bioldogico na distal do dente 46 (A) e coroa

clinica insuficiente e com espaco oclusal para restauracio indireta.

A sondagem transulcular foi realizada no sitio cirargico (figura 2A) e no dente
contralateral (figura 2B) para estabelecer o parametro de quantidade de osso a ser

removido para a recuperagao dos tecidos supracrestais (BARBOZA et al., 2008).

Figuras 2- sondagem transucular do dente 46 (A) e do contralateral, dente 36

(B).



Incisdes intrasulculares foram feitas com lamina 15c¢, o retalho total foi elevado
nas faces lingual e vestibular e, na face distal, uma incisdo submarginal foi necessaria.
A sondagem transcirurgica revelou a necessidade de osteotomia de 2mm. Uma tira de
aco foi colocada nos dentes adjacentes para protegé-los durante o corte com a broca
diamantada tronco-conica (2135), que foi usada para criar espaco entre os dentes,
viabilizando a moldagem posteriormente (figura 3). Uma broca 957 ( marca FG ) foi

utilizada para fazer a osteotomia de 2mm.

Figura 3- uso de tira de aco para proteciao do dente adjacente.



Figuras 4- sondagem para verificar a quantidade de osso removido.

Figura 5- vista oclusal mostrando a borda do preparo final.

Apbds a osteotomia, uma sondagem foi feita para verificar se removeu a
quantidade de osso planejada previamente (figura 4), o preparo foi finalizado (figura 5)

e o provisorio reembasado antes das suturas simples serem executadas.

DISCUSSAO



O espaco bioldgico periodontal foi descrito inicialmente por Cohen como a
distancia da base do sulco gengival ao topo da crista 6ssea alveolar, excluindo o sulco
gengival dessa medida. Em 1984, Nevins e Skurow consideraram que o sulco gengival
ndo tem menos que 1 mm e deve fazer parte dos tecidos gengivais supracrestais. Dessa
forma, a consideragdo do sulco gengival como integrante dos tecidos gengivais

supracrestais ainda ¢ controversa.

O aumento de coroa clinica com osteotomia ¢ um procedimento eficaz para a
recuperagdo do espaco ocupado pelos tecidos supracrestais. No entanto, o parametro da
quantidade de osso que deve ser removido para o restabelecimento desse espaco ainda

controverso na literatura (COHEN, 1962; NEVINS e SKUROW, 1984).

Por microscopia, 287 dentes de 30 maxilares de caddaveres humanos foram
estudados e encontraram a profundidade média de 0,69mm, 0,97mm e 1,07mm para o
sulco gengival, o epitélio juncional e a inser¢do conjuntiva, respectivamente. Portanto, o
espaco coronal a crista dssea alveolar pode ser arredondado para 3mm (GARGIULO et
al., 1961). As distancias bioldgicas dos tecidos supracrestais foram estudadas mais tarde
por meio de andlise histométrica em periodonto de humanos clinicamente saudaveis
(TRISTAO et al., 2014). A média da margem gengival & crista Ossea alveolar

encontrada foi de 2,75mm, confimando “in vivo” o resultado de Gargiulo et al. (1961).

A medida da distancia biolodgica pode variar de dente para dente e na mesma face
de um mesmo dente. Dessa forma, a média de 3mm preconizada por Gargiulo et al.
(1961) ¢ questionavel tanto pela variacdo das distancias encontradas quanto por nao

distinguir sexo e idade no seu estudo, além de ser realizado em cadaveres. Alguns



autores recomendam uma distancia entre o término do preparo protético e a crista dssea
de 3 a 4 mm (BAIMA, 1986). Outros preconizam uma distancia de 5 a 5,25 mm para
abrigar os tecidos supracrestais (WAGENBERG et al., 1989). Para Block (1987), a
utilizagdo do espago biologico como referéncia para a margem da restauragdo ¢
problematica por considerar uma média e ndo um espaco visivel clinicamente, como a

margem gengival.

Como as medidas dos tecidos gengivais supracrestais sdo variaveis, a sondagem
transulcular ¢ um método de mensuragao fidedigno por acompanhar a individualizagdo
do sitio operatdério (PEREZ et al., 2007). Um estudo mediu o espaco biologico de 100
individuos através da sondagem transulcular e encontrou distdncias que variaram de 1 a
6 mm. A média de similaridade entre dentes contralaterais foi de 71,8% , chegando a
92% em alguns sitios. Portanto, a sondagem transulcular do dente contralateral ¢ um
método eficaz para planejar a osteotomia para recuperacdo do espago biologico

(BARBOZA et al., 2008).

O caso clinico revelou que esse método de sondagem contralateral encontrou um
parametro adequado e individualizado para a quantidade de osso a ser removido, que

nesse caso foi de 2 mm.

CONCLUSOES



O aumento de coroa clinica ¢ um 6tima estratégia para a recuperagao do espaco
biologico periodontal e deve ser planejado antes dos procedimentos restauradores,

quando preparos supragengivais nao sao possiveis.

A medida para a recuperacdo da distdncia ocupada pelos tecidos gengivais
supracrestais ainda ¢ controversa, mas a sondagem do dente contralateral ¢ eficaz para
guiar a osteotomia ¢ o aumento de coroa clinica. No entanto, estudos adicionais que
apresentem parametros individualizados para medir o espago bioldgico periodontal sdo
necessarios para dar maior previsibilidade no restabelecimento da distancia dos tecidos

supracrestais para fins protéticos.
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