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RESUMO

Existe uma gama de alternativas para tratamentos da cérie, porém quando ha envolvimento do tecido subgengival tém-
se como alternativa vidvel o uso da técnica transcirdrugica para o reestabelecimento do periodonto. O objetivo desse
trabalho foi relatar dois casos clinicos de restauracdo transcirirgica em dentes posteriores comprometidos. As pacientes
JT.F.N e D.S.F do sexo feminino, 30 e 23 anos respectivamente, buscaram atedimento no Centro Universitario e, apds
avaliacdo clinica e imaginoldgica, foi possivel observar dentes com extensa lesdo cariosa subgengival em ambos os casos.
Dessa forma, foi planejado utilizar a técnica de restauragdo transcirirgica com o intuito de restabelecer a salde
periodontal e minimizar as perdas de estrutura dentaria. A técnica cirlrgica consistiu na realizacdo de um retalho parcial,
onde foi descolado tecido mole sem a necessidade de desgaste 6sseo, finalizando com o processo restaurador. Obteve-
se sucesso na aplicacdo da técnica transcirirgica e no acompanhamento poés-operatério, sendo verificado a rapida
recuperagdo do periodonto, da funcdo do elemento dentério e da estética.

Descritores: Periodontia. Aumento de coroa clinica. Restauragdo dentaria.
ABSTRACT

There is a range of alternatives for caries treatments, but when subgingival tissue is involved, the use of the trans-surgical
technique for the reestablishment of the periodontium is viable. This study aimed to report two clinical cases of trans-
surgical restoration in compromised posterior teeth. The patients J.T.F.N and D.S.F, females, 30 and 23 years old,
respectively, looked for care in the University Center and after clinical and imaging evaluation it was possible to observe
teeth with extensive caries subgingival lesion in both cases. Thus, it was planned to use the trans-surgical restoration
technique in order to restore periodontal health and minimize tooth structure losses. The surgical technique consisted of
a partial cut, in which soft tissue was taken off without the need for bone wear, ending with the restorative process. We
were successful in the application of the trans-surgical technique and in the postoperative follow-up, being verified the
rapid recovery of the periodontium, the function of the dental element and aesthetics.
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria é uma doenca dinamica, mediada por biofilme (FEJERSKOV, 1997), determinado por
fatores bioldgicos, comportamentais, psicossociais e ambientais (MACHIULSKIENE et al, 2020). Uma
variedade de materiais estd disponivel para restauragdo de dentes posteriores, tais como: resina composta,
ionomero modificado por resina, amalgama e ceramicas. O améalgama, o material restaurador predominante
ha alguns anos atras, foi sucessivamente substituido por materiais da cor dos dentes, como é o caso da
resina composta, (SUNNEGARDH-GRONBERG, 2009) oferecendo vantagens como estética e técnicas de
preparo menos invasivas. Porém, ha casos onde a carie atinge um nivel subgengival e nestes casos as op¢des
restauradoras tém envolvido a dentistica e a periodontia, atuando simultaneamente (POLLETO, 2011).

Assim, uma restauragdo sé é classificada como satisfatéria quando consegue permitir uma relacdo
saudavel com todas as estruturas bioldgicas da cavidade oral (SILVA et al, 2015). O término do preparo deve
localizar-se a distancia média de 3 mm da crista alveolar (SOARES et al, 2017) para ndo gerar dano ao
periodonto. Situa¢des desfavoraveis para a realizagdo do tratamento reabilitador podem acontecer e casos
de caries subgengivais. Assim, quando ocorre a invasdao do espaco bioldgico, o organismo promove a
reabsorcdo do tecido 6sseo de sustentacdo para compensar o espaco perdido (RISSATO; TRENTIN, 2012).

Para ser alcancada a salde bucal, deve-se obter restauracdes com margens acessiveis, com boa
adaptacdo marginal, contornos adequados e sem dificuldades para a higienizacdo da mesma. (RISSATO;
TRENTIN, 2012). Nesse contexto, as restauragbes transcirirgicas caracterizam-se como procedimentos
alternativos para possibilitar a restauracdo de dentes com céarie dentaria extensa ou restauragoes
subgengivais desadaptadas, (SILVA et al,, 2015) e ainda, apresenta como alternativa viavel para casos em que
ndo se deseja submeter o paciente a numerosas sessdes clinicas, pois o procedimento é feito em sessdo
Unica (SOARES et al., 2017).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo apresentar o passo a passo de dois casos clinicos
sobre restauracdo transcirdrgica realizado na clinica odontolégica do Centro Universitario.

2 METODO

Este estudo se trata de um relato de dois casos clinicos realizados no Complexo Odontolégico da
Unifametro, localizado em Fortaleza - Ceard, no periodo de fevereiro a maio de 2019. Os pacientes
receberam uma explicacdo de todas as etapas necessdrias para a realizacdo e desenvolvimento do caso,
ambos pacientes assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo o relato do caso, para
fins de estudo e divulgacao.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Segue abaixo uma tabela descrevendo os critérios utilizados na busca e selecdo dos pacientes para a
realizagdo do estudo.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade

CRITERIOS

INCLUSAO

EXCLUSAO

Populacao

Seres humanos

Espécimes in vitro e animais

Idade e habitos de higiene

Pacientes a partir 18 anos, com boa higiene
bucal, escovam os dentes pelo menos 3 vezes
ao dia.

Pacientes menor de 18 anos, com ma
higiene, escovam os dentes menos de 3
vezes ao dia.

Comprometimento dentério

Dentes com céarie dentaria ou
estendendo-se subgengivalmente,
de dente antagonista.

restauracao
presencia

Dentes com carie dentdria ou
restauragdes supragengivais, auséncia
de dente antagonista.

Acompanhamento

Pacientes assiduo, passiveis de
acompanhamento clinico.

Pacientes sem assiduidade para
Acompanhamento clinico.

Fonte: Da pesquisa.
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3 RELATO DE CASOS
31CASO1

Paciente do género feminino, 30 anos, compareceu ao complexo odontoldgico UNIFAMETRO por se
encaixar nos critérios do presente estudo: presenca de dente posterior com classe II estendendo-se
subgengivalmente. No caso especifico o elemento dentério foi o 45, j& havia sido tratado endodonticamente
e possuia uma restauracdo provisoria com Cimento de iondomero de vidro modificado por resina. No exame
radiografico observa-se a extensdo subgengival do desgaste coronario devido a lesdo cariosa (Figura 1, 2 e
3).

Figura 01 — Radiografia inicial

Fonte: Da pesquisa.

Figura 02 — Aspecto clinico vestibular

Fonte: Da pesquisa.

Figura 03 — Aspecto clinico inicial

Fonte: Da pesquisa.

Para a realizagdo do procedimento a paciente foi submetida a anestesia no nervo alveolar inferior e
nas papilas tanto por vestibular quanto por lingual, o anestésico de escolha foi a articaina. Foi removido a
restauragdo proviséria sob refrigeracdo, utilizou caneta de alta rotacdo com ponta esférica diamantada
KG1013. Posteriormente foi realizado incisdes em bisel interno por vestibular e lingual, utilizando bisturi com
ldamina #15, perpendicular ao longo eixo do dente (figura 04). A incisdo foi iniciada pela mesial do 45 até a
metade do dente 46, tanto por vestibular quanto por lingual. Em seguida descolou-se a papila distal do 45,
para visualizacdo da parede distal do dente, utilizou-se para tanto o descolador de Molt 2-4 (figura 05).
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Figura 04 — Incisdo

e e )

Fonte: Da pesquisa.

Figura 05 — Descolamento da incisao

Fonte: Da pesquisa.

Apos o rebatimento dos retalhos, o tecido de granulacdo presente foi removido com cureta, o que
permitiu uma nitida visualizacdo do tecido ésseo (figura 06 A-B).

Figura 06 A e B — Aspecto clinico apds remocao do tecido de granulacdo por vista oclusal

Fonte: Da pesquisa.

Para confeccdo da restauracdo foi seguido os principios de periodontia, respeitando o espago
biolégico para manter a salde dos tecidos subjacentes. Em seguida para a técnica restauradora
propriamente dita, foi feita sob isolamento absoluto utilizando o arco metélico, porta grampo, perfurador de
dique de borracha, lencol de borracha, grampo 26 no dente 46 e o grampo 212 L no dente 43, cunha de
madeira e a unimatriz (figura 07). Aplicado o sistema adesivo de 3 passos: iniciando pelo condicionamento
acido no esmalte por 30 segundos e na dentina por 15, lavado pelo dobro do tempo e acionado um jato de
ar, seguindo pelo primer aplicado com microbrush vigorosamente e acionado um jato de ar por 5 segundos,
sendo empregue em seguida o adesivo e fotopolimerizado por 20 segundos. A cor da resina foi escolhida
com auxilio da escala vita classical (A3), sendo confeccionado inicialmente a parede distal (figura 8) e em
seguida a oclusal.
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Figura 07 — Cunha de madeira e unimatriz

Fonte: Da pesquisa.

8 — Parede Distal

Figura O

Fonte: Da pesquisa.

Apos realizagdo da restauracao, foi removido o isolamento, irrigacdo com soro fisiolégico e suturado
a papila com um ponto simples, a paciente foi orientada aos cuidados pds-operatérios e medicado anti-
inflamatorio Ibuprofeno 600 mg para ingerir de 8 em 8 horas e um analgésico paracetamol 500 mg, ingerir
de 6 em 6 horas (Figura 9, 10 e 11). A paciente retornou com 7 dias para o pds-operatorio, a sutura ja havia
caido e a mesma relatou ndo sentir dor e tomou as medica¢des apenas por um dia.

Figura 9 - Foto da sutura e final

\ A

Fonte: Da pesquisa.

Figura 10 — Aspecto Final, vista oclusal

Fonte: Da pesquisa.
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Figura 11 — Raio X final

Fonte: Da pesquisa.

3.2 CASO 2

Paciente, género feminino, 23 anos, compareceu ao complexo odontolégico da UNIFAMETRO com a
queixa principal de “incomodo ao mastigar e acumulo de alimento entre os dentes”. Foi feito radiografia
inicial para auxiliar no diagndstico e observou-se uma restauracdo deficiente e carie subgengival (Figura 12 e
13).

Figura 12 - Radiografia Inicial

Fonte: Da pesquisa.

Figura 13 — Aspecto Clinico inicial, vista oclusal

z

Fonte: Da pesquisa.

Para a realizagdo do procedimento foi feito anestesia no Nervo Alveolar Inferior e nas papilas tanto
por vestibular quanto por lingual. O anestésico de escolha foi a articaina. Em seguida, foram realizadas
incisdes em bisel interno por vestibular e lingual, utilizando um bisturi com lamina #15 (Figura 14). Logo apds
descolou-se a papila distal do 46, para visualizacdo da parede distal do dente, utilizou-se para tanto o
descolador de molt 2-4 (Figura 15).
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Figura 14 - Incisdo intrasulcular

Fonte: Da pesquisa.

Figura 15 — Descolamento mucoperiosteal

Fonte: Da pesquisa.

Para concluir o procedimento foi realizado o isolamento absoluto utilizando a unimatriz e cunha de
madeira, apds aplicado o sistema adesivo de 3 passos iniciando pelo condicionamento acido, seguindo pelo
primer, sendo empregue em seguida o adesivo e fotopolimerizado por 20 segundos (Figura 16 e 17). A
resina de escolha foi a A2 em dentina e esmalte, sendo confeccionado inicialmente a parede distal e em
seguida a oclusal (Figura 18 e 19).

Figura 16 — Condicionamento acido

Fonte: Da pesquisa.

Figura 17 - Sistema adesivo

Fonte: Da pesquisa.
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Figura 18 — Parede distal

Fonte: Da pesquisa.

Figura 19 — Aspecto Final

Fonte: Da pesquisa.

Apos a remogdo do isolamento, fez-se irrigagdo com soro fisiolégico e suturado a papila com um
ponto simples. Vale ressaltar, que o espaco bioldgico foi respeitado e dessa forma a salide periodontal foi
mantida. A paciente foi orientada aos cuidados pds-operatérios e medicado anti-inflamatério Ibuprofeno
600 mg para ingerir de 8 em 8 horas e um analgésico paracetamol 500 mg, ingerir de 6 em 6 horas (Figura
20). Foi feito a radiografia final e ap6s 7 dias paciente voltou para a retirada da sutura (Figura 21).

Figura 20 - Sutura

Fonte: Da pesquisa.
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Figura 21 — Radiografia final

Fonte: Da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Em todo caso o cirurgido dentista deve avaliar os critérios necessarios e decidir qual o melhor
tratamento para cada situacdo. No caso de restauragdes, deve-se examinar; a extensdo, quantas paredes
envolvidas e qualidades das mesmas, como foi feito durante a selecao dos pacientes para a realizagdo desse
relato de caso, para que o paciente possa ter a melhor opcdo terapeultica possivel. As restaura¢des
transcirdrgicas tem como vantagem além de diminuir as sessdes clinicas, ainda, minimizar as perdas da
estrutura dentaria e aumentar a longevidade do elemento dentario (Tortoriello et al,, 2016). Os casos clinicos
descritos acima, foram realizados de forma rapida e pratica, com elevado nivel de satisfagdo dos pacientes.

O espaco biolégico é descrito como sendo a soma de algumas estruturas, sendo elas, o sulco
gengival, epitélio juncional e inser¢des do tecido conjuntivo. O mesmo exerce a fun¢do de uma barreira
bioldgica, protegendo os tecidos de sustentacdo do periodonto, que englobam o cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar, contra agressdes bacterianas e substancias que possam ser irritantes (BOFF et al.,
2018). Sabemos entdo que os principios basicos da periodontia sdo de extrema importancia para o sucesso
ao logo prazo do tratamendo restaurador e devem ser levados em consideracdo durante o planejamento e
execuc¢ao de casos como estes.

Porém, segundo SOARES et al, (2017), dentre os constituintes da distancia bioldgica, o epitélio do
sulco é o Unico que apresenta relativa tolerancia a agentes externos, o que possibilita que a extensdo de
preparos reabilitadores seja realizada até a medida intra-sulcular de 0,5mm sem danos periodontais. Dessa
forma, o sucesso do procedimento restaurador depende, entre outros fatores, da manutencdo da saude
periodontal (Tortoriello et al.,, 2016).

Para visualizar se houve invasdo do espaco biologico periodontal, seja por traumas, restauracdes ou
caries, o diagndstico pode ser feito através de radiografia, sondagem transperiodontal ou sondagem
transcirdrgica, esta, é feita medida no ato cirlrgico, nos dois caSos relatos o diagndstico foi feito através de
sondagem periodontal, onde foi possivel contactar a presenca de carie e restauragdo subgengival. Esses
meios servem para mensurar a medida da invasdo no espaco bioldgico e avaliar se possui a necessidade de
osteotomia ou ndo (POLLETO, 2011). Segundo Pham et al (2018) quando se tem invasdo do espaco
bioldgico, hd consequéncias claras, como inchago gengival, vermelhiddo, sangramento, periodontite
incluindo reabsorcdo éssea alveolar, formacéo de bolsas e recessdo gengival.

Sendo assim, para que o tratamento reabilitador tenha sucesso e ndo se apresente como agressao
ao periodonto, é interessante que as margens da restauracao, seja ela direta ou indireta, permanecam a
distancia minima de 3mm em relagdo a crista dssea. Esta extensdo pode ser conseguida mais usualmente,
pela realizacdo de cirurgias de aumento de coroa clinica, as quais compreendem osteotomia, osteoplastia e
recontorno do tecido mole (SOARES et al, 2017), nos dois casos apresentados nado foi necessario fazer
remocao Ossea, apenas recontorno do tecido mole, e mantemos o término da restaurcdo longe do espago
bioldgico.

As técnicas a retalho compreendem os retalhos de espessura total ou parcial, podendo esses ser
repostos, deslocados apicalmente, coronariamente ou lateralmente. O grande diferencial na indicacdo do
tipo de cirurgia depende da necessidade ou ndo de remover tecido dsseo (RISSATO; TRENTIN, 2012) assim,
segundo Polleto (2011) o aumento de coroa que compreende a retalho de espessura total tem como
principal caracteristica a remocdo do tecido mole associado a remogdo de tecido 6sseo, ou osteotomia.
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Nesse caso, optou-se pela técnica da restauracdo transcirugica, ou retalho parcial, pois foi observado que
nao precisaria de remocao éssea.

Essa técnica é escolhida quando ha uma falta de visualizagdo clinica do final da lesdo e em cavidades
gue invadem o espaco biolégico (Tortoriello et al, 2016) e, segundo Marzadori et al (2018) inclui-se
tratamento de infec¢bes subgengivais, carie, fratura de coroa ou raiz, erupgao passiva alterada, reabsorcao
radicular cervical e Pham et al. (2018) ainda inclui estética, propor¢do coroa-raiz, posi¢do do dente, altura da
gengiva queratinizada e estimativa da restauragao final.

Existem inUmeros materiais restauradores usados na odontologia, como amalgama, ceramicas,
cerdbmeros e resinas, o sucesso do procedimento restaurador depende ainda de vérios fatores além da
escolha do material, por exemplo, a manutencdo da vitalidade pulpar e da salde periodontal, assim
restauragdes que sdo realizadas em dentes que apresentam caries proximas a crista 0ssea, necessitam da
avaliacdo da condicdo periodontal para a escolha da técnica a ser adotada e o tipo de material restaurador
(POLLETO, 2011). Levando em consideragdo o tipo de lesdo e extensdo subgengival pode ndo ser possivel a
realizagdo de uma restauracao direta (ELIAS et al,, 2013).

Consideragbes prévias a indicagdo de uma restauragdo transcirirgica devem ser devidamente
ponderadas, como analise radiografica, avaliacdo de um possivel envolvimento endododntico, extensdo da
lesdo subgengival, planejamento cirdrgico periodontal, possibilidade de isolamento do campo operatério e
alternativas restauradoras para cada caso. Estes fatores sdo de maxima importancia para obtermos sucesso
no procedimento realizado (BOFF et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Este caso clinico demonstra que a restauragdo transcirdrgica em casos com extensdes subgengivais,
obtém sucesso quando realizada respeitando as margens da crista Ossea alveolar sem invasdo do espaco
bioldgico. Além de maior satisfacdo do paciente por conseguir reduzir a quantidade de sessdes clinicas. Com
isso, foi possivel devolver aos pacientes uma boa condi¢do dentéria (tanto na funcdo quanto na estética) e
integridade periodontal. Vale ressaltar que um bom isolamento do campo operatério é crucial para o
sucesso da restauracdo final. Estudos adicionais devem ser realizados, visto que na literatura sdo abordados
maior nimero de casos com a técnica de retalho total, sendo escasso a abordagem do retalho parcial.
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