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Resumo

Objetivo — Relatar um caso clinico de invasao da drea dos tecidos da insergao supracrestal onde a continuidade do procedimento
cirdrgico periodontal a retalho para sua recuperagdo foi contraindicada. Métodos — Clinicamente e radiograficamente ficou caracterizada
a invasao da drea dos tecidos da insercao supracrestal associada a fratura corondria na face distal do elemento 34. Pela existéncia de faixa
suficiente de tecido gengival existente, optou-se pela técnica cirtrgica a retalho mucoperiésteo com incisao de bisel interno e sulcular
para remogao do tecido gengival associado a osteotomia para sua recuperacdo. Apés remogao do tecido gengival e deslocamento do
retalho mucoperiésteo, removeu-se tecido de granulacdo com instrumentagao periodontal, o que permitiu detectar uma linha de fratura
ao redor da porcao corondria remanescente, e apds remocao deste fragmento sua extensao apical caracterizou relagao desfavoravel da
coroa e raiz para futura reabilitagao com prétese fixa, o que determinou sua exodontia. Suturas simples interproximais foram realizadas,
e cuidados pds-operatdrios envolveram controle quimico do biofilme supragengival com digluconato de clorexidina a 0,12% e uso
de analgésico. Resultados — Apds 7 dias, o processo de cicatrizagao evolui dentro da normalidade, a sutura foi removida e o paciente
encaminhado para reabilitagao. Conclusao — O cirurgido-dentista deve estar apto a diagnosticar a violacao da area dos tecidos da
insercao supracrestal, indicar ou contraindicar procedimentos para sua recuperagao. Neste caso clinico, a fratura do remanescente
dental observada durante procedimento cirdrgico periodontal para restabelecer a drea dos tecidos da insercao supracrestal, determinou
relagao desfavordvel coroa/raiz para reabilitagdo protética, interrompendo-o, e indicando exodontia do elemento dental.

Descritores: Espaco biolégico; Osteotomia; Retalhos cirtirgicos; Aumento da coroa clinica; Exodontia; Gengiva; Cirurgia bucal

Abstract

Objective — To report a clinical case of supracrestal attachment tissue area invasion where the periodontal flap surgery procedure
continuation for its recovery was contraindicated. Methods — Clinically and radiographically, supracrestal attachment tissue area
invasion associated with a coronal fracture on the distal face tooth 34 was characterized. Due a wide band gingival tissue existing, the
mucoperiosteal flap surgical technique with internal bevel and sulcular incision was chosen to gingival tissue removal associated with
osteotomy for its recovery. After removal of the gingival tissue and displacement of the mucoperiosteal flap, granulation tissue was
removed with periodontal instrumentation, which allowed fracture line detection around the remaining coronal portion. After removal
of this fragment, its apical extension characterized an unfavorable crown-root relationship for future fixed prosthesis rehabilitation,
which determined its extraction. Simple interproximal sutures were performed, and postoperative care involved chemical control of
supragingival biofilm with 0.12% chlorhexidine digluconate and the use of analgesics. Results — After 7 days, the healing process
progressed normally, the suture was removed, and the patient was referred for rehabilitation. Conclusion — The dentist must be able to
diagnose supracrestal attachment tissue area violation and indicate or contraindicate procedures for its recovery. In this clinical case,
the remaining tooth fracture detected during periodontal surgical procedure for its recovery, resulted in an unfavorable crown-root
relationship for prosthetic rehabilitation, interrupting the procedure and indicating tooth extraction.

Descriptors: Periodontium; Osteotomy; Surgical Flaps; Crown Lenghtening; Gum; Oral surgery

Introducao

A unido dentogengival atualmente é denominada
de insercdo dos tecidos da inser¢do supracrestal.
Compreende o epitélio juncional e a insergdo
conjuntiva, localizados entre a base do sulco gengival
histolégico e a porgdo corondria da crista alveolar®?.

Durante procedimentos restauradores diretos ou
reabilitadores indiretos € essencial que esta area seja

A persisténcia desta invasao origina um quadro
inflamatorio, que pode ser associado a sensibilidade
gengival a estimulos mecanicos, reabsor¢do Gssea
numa tentativa do organismo em recuperar a drea
violada®1'". Portanto, seu restabelecimento € essencial,
e procedimentos cirdrgicos periodontais pela técnica
de retalho estdo indicados por promoverem remogao
do tecido gengival, ou, apenas a sua mudanca

mantida intacta, por atuar como uma barreira contra
a agressao microbiana garantindo a integridade dos
tecidos periodontais adjacentes®*.

A violagao da area dos tecidos da insergao supracrestal
resulta de condigdes clinicas que causam a perda de
superficie dental que estao localizadas a mais de 0,5mm
subgengival, e distantes menos de 3mm da margem
Ossea’”’.
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sem perda de faixa tecidual, e, simultaneamente
permitir acesso ao tecido dsseo para realizacao de
osteotomia® >1%13,

O cirurgido-dentista deve estar atento a determinados
aspectos clinicos que contraindicam a realizagao
de procedimentos cirlrgicos e ndo cirlrgicos para
recuperacdo da violagdo dos tecidos da insercao
supracrestal, que sdo relacionados a condigao sistémica



do paciente, caracteristicas do elemento dental, e ao
tipo de reabilitacdo indicada® 7.8 1415

Este trabalho relata um caso clinico de invasdo
da area dos tecidos da insercdo supracrestal onde a
continuidade do procedimento cirdrgico periodontal
a retalho para sua recuperagao foi contraindicada, e
realizou-se exodontia do elemento dental.

Relato de Caso

Paciente do género masculino, 74 anos, leucoderma,
compareceu a Clinica de Periodontia da FOUNIP-
Sorocaba, ndo relatou alteracbes sistémicas na
anamnese, porém, queixava-se de que o elemento 34
estava com sua coroa fraturada, e gostaria de reabilita-lo.

Clinicamente, a extensao da fratura corondria
afetava sua face distal (Figura TA), e estava localizada
a mais de 0,5mm subgengival, e, o exame radiografico
sugeriu presenca de reabsorgao 6ssea vertical, porém,
ainda assim a distancia da crista éssea ao término
da fratura estava menor que 3mm (Figura 1B), o que
caracterizou violagdo da area dos tecidos da inser¢ao
supracrestal.

Posteriormente a antissepsia intraoral com bochecho
com 15ml de digluconato de clorexidina a 0,12% por
1 minuto, realizou-se assepsia extraoral com gel de
clorexidina a 2%, e optou-se pela técnica cirlrgica a
retalho mucoperiosteo com incisdo de bisel interno e
sulcular para remocao do tecido gengival associado a
osteotomia para sua recuperagao.

A técnica anestésica realizada foi pelo bloqueio do
nervo mentoniano, complementada pela face lingual
e vestibular, infiltrando o anestésico a uma distancia
de 5mm da margem gengival até obter sua isquemia
com uso do sal anestésico cloridrato de prilocaina a
3% associado ao vasoconstritor felipressina.

Ap6s remocao do tecido gengival com cureta McCall
13/14, deslocamento do retalho mucoperiésteo com
descolador de Molt 2/4, e instrumentagdo periodontal
para remocao do tecido de granulagdo com as curetas
Gracey 13/14, Gracey 5/6 e McCall 13/14, detectou-
se ao redor da porgdo corondria remanescente nova
linha de fratura, e este fragmento foi removido (Figura
2A), porém, a sua extensao apicalmente caracterizou
uma relagdo desfavoravel da coroa e raiz para a sua
futura reabilitacdo com prétese fixa. Isto determinou
a interrupcao do procedimento cirdrgico periodontal
para restabelecer a area dos tecidos da insercao
supracrestal, e estabeleceu a realizagdo da exodontia
do elemento dental (Figura 2B).

Para aproximacdo da margem tecidual e controle
da hemostasia, suturas simples interproximais foram
realizadas com fio de seda 4-0 (Figura 3), que
permaneceu em posic¢ao por 7 dias.

Para o controle quimico do biofilme bacteriano
supragengival neste periodo pds-operatério, foi
indicado bochecho com 15ml de digluconato de
clorexidina a 0,12%, por 1 minuto de 12/12 horas,
onde nos trés primeiros dias o produto foi apenas
mantido na regido da exodontia sem bochechar. Para
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analgesia, foi indicada Dipirona sédica 500mg/ml,
com posologia de 35 gotas diluidas em "2 copo de
agua de quatro em quatro horas por 3 dias no maximo,
e, apenas se houvesse dor.

Ap6s este periodo, removeu-se a sutura, e o paciente
foi encaminhado para reabilitagdo.

Figura 1A. Caracteristica da fratura dental, se estendendo para drea
subgengival, envolvendo a face distal do elemento 34.

Figura 1B. Imagem radiogréfica sugerindo distancia do término da
fratura a crista dssea menor que 3mm.

Figura 2A. Fragmento coronario removido apds deteccao de nova
linha de fratura.
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Figura 2B. Elemento dental extraido com comprimento desfavorével
para reabilitagdo com prétese fixa.

Figura 3. Suturas interproximais para coaptagao das margens
teciduais.

Discussao

Fratura dental pode estar relacionada com forga
oclusal traumdtica por exceder a capacidade
adaptativa do periodonto e estrutura dental’. E iniciada
em qualquer nivel da estrutura dental, de forma
completa ou incompleta, podendo permanecer latente
por longos periodos, e quando detectada tardiamente
€ associada a defeitos 6sseos'®. No presente caso
clinico, a reabsorcdo 6ssea angulada sugerida na
radiografia pode ser relacionada a ocorréncia de
fratura.

Situagdes clinicas relacionadas com a violacdo da
area dos tecidos da insercao supracrestal englobam
a destruicdo da superficie dental por lesdes cervicais
cariosas ou ndo, preparos cavitarios, términos de
protese fixa, reabsorcao radicular externa, perfuragoes,
ou fratura corono-radicular®’. Em concordancia, no
presente caso clinico, esta violagdo foi caracterizada
devido a ocorréncia de fratura da coroa dental
localizada a mais de 0,5mm subgengival, e sua
distancia da crista 6ssea menor que 3mm.

Segundo Carniel et al.?, Gomes et al.® e Shah et al.?,
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as caracteristicas clinicas e radiograficas possibilitam
a determinacdo da localizacdo do término da érea
de destruicao dental em relacdo ao tecido gengival
e 0sseo, que sdo essenciais para o diagndstico da
violacdo dos tecidos da insercao supracrestal. No
presente caso clinico, estas caracteristicas foram
observadas para esse diagndstico.

Alam et al.'' e Rodrigues et al.' indicaram a
possibilidade de utilizar tomografia computadorizada
de feixe conico para determinar a posi¢ao da margem
6ssea e tecido gengival no diagndstico desta violacao.
Enquanto, Silva et al.’® relataram a possibilidade do
uso desta técnica para auxiliar no diagndstico de
fraturas reduzindo distor¢des e a sobreposicao de
estruturas anatomicas. No presente caso clinico, a
utilizacdo da tomografia poderia também auxiliar na
deteccdo da linha de fratura no remanescente dental,
o que determinou seu progndstico como desfavoravel
devido a caracteristica da relagdao entre a coroa e a
raiz para realizar a reabilitagdo com proétese fixa.

Marzadori'? indicou o procedimento cirtrgico a
retalho mucoperidsteo por permitir mudar a posicao,
ou, remover tecido gengival, e no mesmo ato cirdrgico
realizar osteotomia. Em concordancia, neste caso
clinico, esta técnica cirdrgica foi escolhida a principio
como opgao de tratamento por ndo se tratar de regiao
estética, como também pela necessidade de trabalhar
tanto com tecido gengival quanto com tecido dsseo
para recuperar a area dos tecidos da insercao
supracrestal, e em concordancia com Vidal e Margal'®
as incisoes de bisel interno e sulcular foram realizadas
pela de faixa de tecido queratinizado presente ser
caracterizada como suficiente.

Patel et al.'® citaram a realizacdo de cirurgia
exploratéria para possibilitar a deteccao visual de
fratura, ou linha de fratura. No presente caso clinico,
a instrumentagdo periodontal realizada durante a
cirurgia a retalho para recuperacao da drea dos tecidos
da insercao supracrestal para remover o tecido de
granulacdo, permitiu visualizar a extensdo apical da
linha de fratura detectada durante este procedimento,
caracterizando que ndo favorecia a manutenciao do
elemento dental.

Além de diagnosticar a violagdo dos tecidos da
insercdo supracrestal, o cirurgido-dentista deve
saber indicar os procedimentos cirtrgicos e nao
cirdrgicos para sua recuperagdo, como também em
sua contraindicagdo. Dentre os aspectos relacionados
ao paciente, Bertolini et al.®* citaram condigoes
sistémicas associadas com hipertensdo e diabetes ndo
compensadas, distirbios hemorrdgicos, enquanto,
Silva et al.” apontaram caracteristicas desfavoraveis
de cicatrizagdo no paciente fumante resultando em
menor ganho de insercdo e atraso no reparo tecidual,
como também em pacientes com inadequado controle
do biofilme bacteriano. Essas caracteristicas nao
estavam presentes no caso clinico relatado.

Bertolini et al.3, Goel et al.' e Panikkar et al.’®

Restricao para recuperar tecidos da insercao supracrestal



apontaram caracteristicas relacionadas ao elemento
dental, e ao tipo de reabilitagdo indicada, onde
a extensdo da perda dental que violou a area dos
tecidos da insercao supracrestal, poderia resultar em
excessiva remogao de tecido 6sseo que nao respeitaria
a caracteristica da raiz ser envolta por 2/3 de insergao
periodontal para receber um retentor intrarradicular,
ou determinar uma relagdo entre a coroa e a raiz
desfavoravel para reabilitacdo com prétese fixa. Estes
relatos estdo em concordancia com o caso clinico
apresentado, onde a extensdo do término da fratura
em diregdo apical caracterizou a contraindicagdo para
continuidade do procedimento cirdrgico periodontal,
e determinou a indicacdo da extracao dental.

Conclusoes

O cirurgido-dentista deve estar apto a diagnosticar
a violacdo da area dos tecidos da insercdo
supracrestal, e identificar caracteristicas que indicam
ou contraindicam sua recuperagdo. No presente
caso clinico, as caracteristicas que contraindicaram
o restabelecimento da drea dos tecidos da insercao
supracrestal foram relacionados ao elemento dental
e ao tipo de reabilitacio indicada, onde a fratura do
remanescente dental observada durante procedimento
cirdrgico periodontal para restabelecer a area dos
tecidos da insercdo supracrestal, determinou o
comprimento desfavoravel do remanescente radicular
para reabilitacdo com proétese fixa, contraindicando a
continuidade do procedimento cirtrgico periodontal,
e determinou a exodontia do elemento dental.
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