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RESUMO

Aumento de Coroa Clinica (ACC) com finalidade funcional e estético é preconizado como uma
alternativa terapéutica na ocorréncia de invasdo dos tecidos de inser¢cdo supracrestais/espaco
biologico. O presente trabalho teve o objetivo de elucidar, por meio de uma revisdo narrativa e relato
de caso, a importancia da cirurgia de aumento de coroa clinica funcional com finalidade protético-
restauradora. A revisdo foi realizada nas seguintes bases de dados: Google Académico, Lilacs,
MEDLINE/PubMed e Scielo. O relato de caso seguiu as diretrizes CARE para Relatos de Caso.
Mulher, 55 anos, apresentou-se com o0 elemento 16 afetado de uma lesdo de carie cervical
subgengival, Classe V, na face palatina. Foi realizado o procedimento cirdrgico de ACC funcional por
técnica de retalho com osteotomia e osteoplastia. Posteriormente, foi realizado o tratamento
restaurador. O caso foi acompanhado por mais de 3 meses. Houve efetividade do procedimento
cirirgico e estabilidade dos tecidos periodontais que corresponderam com éxito ao tratamento
restaurador executado, sem limitacdes. Em conclusdo, destaca-se a importancia da cirurgia
periodontal de ACC com finalidade funcional, pois consiste em um procedimento minimamente
invasivo empregado para auxiliar tratamentos protético-restauradores, prevenindo falhas durante o
tratamento e injdrias ao periodonto, mantendo os tecidos de insercdo supracrestais saudaveis. Logo,
0 conhecimento das dimensdes relativas a salde dos tecidos de inser¢cdo supracrestais, bem como
sua compreensdo anatdmica, e as consequéncias de sua invasdo, contribui para adequados
tratamentos protético-restauradores e o consequente sucesso, devolvendo funcdo e conforto e
longevidade.

PALAVRAS-CHAVE: Aumento de Coroa Clinica. Cirurgia Periodontal. Periodonto. Tecidos de
Insercao Supracrestal. Espaco biolégico.

ABSTRACT

Clinical Crown Augmentation (ACC) with functional and aesthetic purpose is recommended as a
therapeutic alternative in the occurrence of invasion of supracrestal insertion tissues/biological space.
The present study aimed to elucidate, through a narrative review and case report, the importance of
functional clinical crown augmenting surgery with prosthetic-restorative purpose. The review was
carried out in the following databases: Google Scholar, Lilacs, MEDLINE/PubMed and Scielo. The
case report followed the CARE guidelines for Case Reports. A 55-year-old woman presented with
element 16 affected by a subgingival cervical caries lesion, Class V, on the palatine face. The surgical
procedure of functional ACC was performed by flap technique with osteotomy and osteoplasty.
Subsequently, restorative treatment was performed. The case was followed for more than 3 months.
There was effectiveness of the surgical procedure and stability of periodontal tissues that successfully

1 Graduanda em odontologia (Universidade de Guarulhos - UNG), Aluna Voluntaria em Iniciagcdo Cientifica no
Departamento de Pés-Graduacdo em Periodontia (Universidade de Guarulhos - UNG) e Presidente da Liga
Académica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Universidade de Guarulhos - UNG).

2 Graduanda em odontologia (Universidade de Guarulhos - UNG).

3 Cirurgid-Dentista (pela Universidade de Guarulhos - UNG) e Mestranda em Periodontia no Departamento de
Pés-Graduagdo em Periodontia (Universidade de Guarulhos - UNG).

4 Cirurgia-dentista, mestrado em odontologia (area de concentracdo em periodontia), doutorado em odontologia
(area de concentragdo em periodontia). Universidade Guarulhos

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
AUMENTO DE COROA CLINICA PARA REABILITAGAO ORAL: UMA REVISAO NARRATIVA E RELATO DE CASO
Lourem Aragédo Silva, Karina Prado da Silva, Katiane Silva Sousa, Belen Retamal-Valdes

corresponded to the restorative treatment performed, without limitations. In conclusion, the importance
of periodontal surgery of ACC with functional purpose is highlighted, as it consists of a minimally
invasive procedure used to assist prosthetic-restorative treatments, preventing failures during
treatment and injuries to the periodontin, keeping the supracrestal insertion tissues healthy. Therefore,
the knowledge of the dimensions related to the health of supracrestais insertion tissues, as well as
their anatomical understanding, and the consequences of their invasion, contributes to adequate
prosthetic-restorative treatments and consequent success, returning function and comfort and
longevity.

KEYWORDS: Clinical Crown Increase. Periodontal surgery. Periodontium. Supracrestal Insertion
Fabrics. Biological space.

RESUMEN

El Aumento Clinico de la Corona (ACC) con fines funcionales y estéticos se recomienda como
alternativa terapéutica en la ocurrencia de invasién de tejidos de inserciébn supracrestal/espacio
biologico. El presente estudio tuvo como objetivo dilucidar, a través de una revision narrativa y un
relato de caso, la importancia de la cirugia funcional de aumento clinico de la corona con fines
protésicos-restauradores. La revision se realizé en las siguientes bases de datos: Google Scholar,
Lilacs, MEDLINE/PubMed y Scielo. El informe del caso sigui6 las pautas de CARE para informes de
casos. Mujer de 55 afios que presentd el elemento 16 afectado por una lesion de caries cervical
subgingival, clase V, en el rostro palatino. El procedimiento quirtirgico de ACC funcional se realizé
mediante técnica de colgajo con osteotomia y osteoplastia. Posteriormente, se realizd un tratamiento
restaurativo. El caso fue seguido durante mas de 3 meses. Hubo efectividad del procedimiento
quirdrgico y estabilidad de los tejidos periodontales que correspondieron exitosamente al tratamiento
restaurador realizado, sin limitaciones. En conclusion, se destaca la importancia de la cirugia
periodontal del CCA con finalidad funcional, ya que consiste en un procedimiento minimamente
invasivo utilizado para ayudar a los tratamientos protésico-restauradores, previniendo fallos durante el
tratamiento y lesiones de la periodontina, manteniendo sanos los tejidos de insercion supracrestal.
Por lo tanto, el conocimiento de las dimensiones relacionadas con la salud de los tejidos de insercion
supracrestais, asi como su comprensién anatémica, y las consecuencias de su invasion, contribuye a
tratamientos protésico-restauradores adecuados y el consiguiente éxito, devolviendo la funcién y la
comodidad y longevidad.

PALABRAS CLAVE: Aumento clinico de la corona. Cirugia periodontal. Periodonto. Tejidos de
insercion supracrestal. Espacio biolégico.

INTRODUCAO

O espaco hioldgico ou tecidos de insercdo supracrestal é, por definigdo histoldgica, a distancia
do inicio da crista 6ssea alveolar a base do sulco gengival, sendo imprescindivel para que ocorra
aderéncia do epitélio juncional e inser¢des de fibras conjuntivas gengivais as estruturar dentarias.
Estruturalmente, compreende-se que o espago biolégico seja mensurado em 2,04mm, sendo o
epitélio juncional de 0,97mm e inser¢do conjuntiva de 1,07mm, sem considerar epitélio sulcular
(0,69mm). N&o obstante, a manutencdo e preservacao clinica do espaco biolégico respeita uma
distancia média de 3mm, que pode variar de 2,16mm a 3,34mm, entre a crista 6ssea alveolar a
juncdo cemento-esmalte (JCE) ou a margem restauradora [1-4].

Faz-se necesséario preservar a referente distancia durante procedimentos reabilitadores
restauradores e protéticos para a manutencao da saude periodontal [5-9]. Assim, em situacdes em

gue os tecidos gengivais supracrestais sejam invadidos e agredidos, ocorrerdo respostas periodontais
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inflamatérias e destrutivas. Inflamacéo gengival, bolsa periodontal, recessdo gengival e perda 6ssea
sdo as consequéncias da invasdo aos tecidos gengivais supracrestais, afetando o progndstico do
elemento dental e, portanto, a permanéncia deste na boca [10].

Diante de situa¢des de comprometimento corono-radiculares e invaséo do espago bioldgico,
tem-se a preservacéo do mesmo por meio da técnica de aumento de coroa clinica (AAC). Essa € uma
alternativa cirdrgica de tratamentos reabilitadores protéticos e restauradores complicados como,
lesBes cariosas, fraturas corono-radiculares com comprometimento subgengival e invasdo do espago
biolégico/tecido de insercdo supracristal, de forma a possibilitar exposicdo de estrutura dentaria
restabelecendo um espaco bioldgico e, portanto, a satde periodontal [11, 12]. Logo, o0 objetivo dessa
proposta € elucidar por meio de uma revisdo narrativa e relato de caso, a importancia da cirurgia de
ACC funcional com finalidade protético-restauradora, indicando suas principais causas e
consequéncias da invasdo das estruturas dos tecidos de insercdo supracrestais, bem como os

procedimentos cirirgicos mais utilizados para a compreendida reabilitagcao oral.

1 REVISAO DE LITERATURA

No tratamento odontolégico periodontal, para que seja adequado e satisfatorio, € necessario
gue haja a compreensédo bioldégica, mecanica e anatdmica dos componentes periodontais e orais
integradamente, objetivando manter ou obter saldde e integridade aos tecidos que comp8em o
periodonto de protecdo e suporte, bem como tecidos dentarios, favorecendo o progndstico de

tratamento [13].

2 ESPACO BIOLOGICO (OU TECIDOS DE INSERGAO SUPRACRESTAL)

Ha suma importancia clinica em reconhecer e respeitar o conhecido espaco biolégico (ou
tecido de insercdo supracrestal), o qual consiste, por definicdo histoldgica, na distancia média do
inicio da crista 6éssea alveolar a base do sulco gengival, ou margem restauradora final. Estrutura-se
sendo um complexo periodontal a partir do epitélio sulcular (0,69mm), epitélio juncional (0,97mm) e
insercdo conjuntiva (1,07mm), sendo os dois Ultimos elementos considerados como indicadores

comuns para o didmetro de 2,04mm relativo ao espaco biologico (Figura 1) [1, 14].
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Fonte: NUGALA et al., (2012) [14]
Figura 1 — (a) Epitélio Sulcular (0,69 mm), (b) Epitélio Juncional (0,97 mm), (c) Inser¢ao conjuntiva

(1,07 mm), (d) Tecidos de insercéo supracrestal (espaco biolégico) (b+c)

Clinicamente, o sindnimo de saude periodontal necessario que tenha a preservacao clinica
dos tecidos de insercdo supracrestais, em uma média de 3mm de distancia, indicando seguranca
mediante a envolvimento de comprometimentos subgengivais. A avaliagdo envolve uma sondagem
transulcular (ou transgengival) [2, 6, 14].

O espaco biolégico é fundamental para que ocorra a adesao do epitélio juncional e insercdo
conjuntiva ao dente. Além disso, atuar como selamento natural, sendo um indicador quanto a
agressfes e rupturas teciduais na regido periodontal quando violada, atuando como uma barreira
protetora ao periodonto contra patégenos, conferindo protecéo e estabilidade a salde oral. Manté-lo

integro € importante, pois, permite que ocorra a manutencgdo na salde periodontal [1, 10].

3 INVASAO DOS TECIDOS DE INSERCAO SUPRACRESTAIS

Estender procedimentos protéticos-restauradores subgengivalmente, ultrapassando os 3 mm,
sem respeitar o espaco biolégico, o que compreende aos tecidos de inser¢éo supracrestais, diante de
lesbes de carie para além da regido de coroa clinica, fraturas corono-radiculares, durante a
confeccao de términos de preparo e, pode levar a injurias resultando na inflamacéo destes tecidos.
Como resposta a agressdo causada pela invasao dos tecidos, que na tentativa de restabelecer o
espaco biolégico acabam entrando em um quadro inflamatério, consequentemente, levando a
doencas periodontais passiveis de comprometer os tecidos de suporte, com desenvolvimento de
recessfes gengivais como resposta inflamatdria fisioldgico, perda de ligamentos periodontais, bolsas
periodontais e reabsor¢cdo éssea. Nota-se, assim, que hd uma migragdo patoldgica apicalmente das
estruturas periodontais [7, 14].
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4 AUMENTO DE COROA CLINICA FUNCIONAL

A cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica (ACC) € um procedimento o qual visa
promover a exposicdo da coroa clinica dentaria higida acima da margem gengival, permitindo
adequada reabilitacdo do elemento dental quando possui carater funcional. O ACC permite obter
integridade do espaco bioldgico, mantendo os tecidos supracrestais saudaveis, sendo um momento
imprescindivel para que se tenha sucesso em reabilitacdes restauradoras e protéticas [15, 16].

Realizada segundo a preconizado na literatura, respeitando um espaco de 3 mm entre a
margem gengival ou a base da lesdo de carie ou fratura corono-radicular, e a crista 6ssea alveolar,
visando um contorno ideal da coroa, por meio de gengivectomia e gengivoplastia, com ou sem
osteotomia e osteoplastia, promovendo um reposicionamento a nivel de osso alveolar e

restabelecendo os tecidos de insergao supracrestais a distancia periodontal saudavel [17].

5 PRE-REQUISITO PARA A CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA

Para a realizacé@o da cirurgia do ACC, se faz necessario a anamnese para conhecimento do
estado de salde do paciente, para que as condicdes pré e pos-operatdria sejam satisfatorias. Nos
casos de reabilitagao protética, a cirurgia de ACC tem se tornado cada vez mais frequente em busca
de um resultado mais satisfatério e eficaz. Sendo indispensavel respeitar os limites bioldgicos durante
0S preparos, para construcdo de proteses, para que ndo ocorra o processo de inflamacéo e recesséo

gengival, podendo ocasionar um resultado insatisfatdrio e nao estético [10].

6 INDICACOES DO AUMENTO DE COROA CLINICA FUNCIONAL

Indica-se o ACC funcional mediante a fraturas subgengivais, caries subgengivais,
procedimentos endodbnticos com nucleos intra-radiculares ou na ocorréncia de perfuracdes
endoddnticas, reabsor¢éo radicular e tratamentos restauradores, como porgéo axial insuficiente para
retencdo de restauracdo, obter um remanescente dentdrio passivel para retencdo de coroas
protéticas, bem como qualquer circunstancia em que houver invasao do espaco biolégico, indicando
um meio desfavoravel para tratamentos protético-restauradores, necessitando assim de maior

exposi¢ao da coroa clinica [18].

7 CONTRAINDICAGCAO DO AUMENTO DE COROA CLINICA FUNCIONAL

Entende-se como relativa contraindicacdo para o ACC funcional pacientes que néo
apresentam adequado controle do acumulo de biofilme, sendo necessério que estes sejam
orientados pelo profissional odontolégico quanto a correta higiene oral. Também, é contraindicado o
procedimento em individuos que se encontram com doencas periodontais ndo tratadas, ndo estando
em um quadro de salide periodontal. O mesmo cuidado deve ser gerado para a indicagdo ou ndo do
procedimento cirargico, para pacientes fumantes, visto que a deficiente resposta inflamatéria frente,

consequentemente, um comprometimento no processo de cicatrizacdo, podendo obter um
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prognéstico pouco favoravel. Também ha contraindicacdo do procedimento a pacientes com
comprometimentos sistémicos descompensados [19, 20].

Diante de situagcdes em que ha precaria ou insuficiente estrutura coronaria remanescente,
ndo sendo possivel o tratamento protético de modo imediato, valer-se do ACC como procedimento
gue auxilia o tratamento protético, traz melhores resultados clinicos durante a reabilitagcdo. Assim, é
sabido que o procedimento cirdrgico periodontal promove a exposicdo da regido de término de
preparo, o0 que permite manter a estabilidade dos tecidos periodontais adjacentes ao elemento dental,
sem que haja invasdo dos tecidos de insercao supracrestais e, consequentemente, a ocorréncia de

resposta inflamatdria cronica [10].

8 TRATAMENTOS COM FINALIDADE PROTETICA E RESTAURADORA

Na presenca da invasao do espaco biolégico por conta de restauracdes e proteses mal
adaptadas, um quadro clinico inflamatério crénico ocorre, os tecidos periodontais que permite manter
0 dente em posicdo sao reabsorvidos, mediante a resposta imune do organismo, que visa
restabelecer as distancias fisioldgica relativas a sadde de 3 mm referentes aos tecidos de insercéo
conjuntiva, promovendo a perda do elemento dental [10].

Na é&rea protética é conveniente preconizar o ACC funcional quando houver necessidade de
reconstruir o contorno da margem gengival mediante a interferéncias e inconvenientes que dificultem
a reabilitagdo protética, bem como em circunstancias em que ha tecidos hiperplasicos. E de suma
importancia que o término do preparo possua de 3 a 4 mm de distancia da crista 6ssea alveolar,
quando viavel devera estar posicionado supragengivalmente e nunca ultrapassando 0,5mm

intrasulcular, a fim de que o epitélio juncional e insercéo conjuntiva mantenham-se integros [10].

9 TECNICA CIRURGICA E POS-OPERATORIO

O ACC funcional pode ser feito empregando técnicas cirargicas por retalho deslocado apical,
coronaria ou lateralmente, sendo o primeiro mais citado na literatura, associado ou ndao com
resseccao 6ssea [12, 15, 17].

Na escolha para utilizacdo das técnicas cirargicas de retalho, é imprescindivel que se
entenda suas indicagfes clinicas e fisiologicas, para determinar se havera retalho com ou sem
envolvimento de tecido ésseo, osteotomia e esteoplastia. Mediante a invasao do espaco biolégico,
para além dos 3 mm correspondentes a salde, a osteotomia faz-se necessaria. A osteotomia
consiste na remocao cirargica da porcdo cervical do tecido de suporte ésseo. Enquanto a
osteoplastia, consiste no desgaste do tecido 0Osseo, circunjacente elemento dental, a fim de
remodela-lo. Estas manobras sdo realizadas apés a elevacdo do retalho total, com instrumentos
manuais, como cinzéis e limas, ou instrumentos rotatérios como brocas e outros dispositivos de corte.

Independente do instrumental empregado, € indispensavel que ocorra a constante irrigagdo com

solucdo salina de soro fisiolégico a 0,9% dos tecidos durante 0 momento transoperatério e ao final do

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
AUMENTO DE COROA CLINICA PARA REABILITAGAO ORAL: UMA REVISAO NARRATIVA E RELATO DE CASO
Lourem Aragédo Silva, Karina Prado da Silva, Katiane Silva Sousa, Belen Retamal-Valdes

procedimento, antes da sutura, que sera feita ap6s ao adequado manejo da estrutura 6ssea [10, 15,
16].

Frente a todos os procedimentos, a instru¢cdo de higiene bucal deve ser feita ao paciente,
evitando a formacgdo de biofilme. Também, prescricdo de analgésicos, anti-inflamatorios, solucdes
antissépticas bucais de Gluconato de Clorexidina 0,12% podem ser necessarios durante esta fase de
pés-cirargico, principalmente durante os 3 primeiros dias apds a cirurgia. A sutura pode ser removida
entre uma e duas semanas ap0s o procedimento. Nesse periodo apds a remocao dos pontos de
sutura, uma restauracdo proviséria pode ser preparada visando restabelecer adequado contorno
coronario. Preferencialmente, procedimentos protéticos e restauradores definitivos devem ser feitos

em um periodo de 45 a 60 dias apés o ACC funcional [7, 15, 17].

10 REPARO DOS TECIDOS

ApOs a cirurgia de ACC funcional haver4d maior facilidade para que sejam feitos os
tratamentos restauradores e protético definitivos. O periodo necessario para reparo tecidual pode ser
equivalente ao periodo de 30 a 90 dias para procedimentos restauradores diretos possam ser
realizados, bem como também pode ser preconizado que o periodo de reparo seja entre 3 e 6
meses, sendo possivel efetuar tratamentos protéticos sob regido onde os tecidos de insercao
supracrestais alcancaram estabilidade periodontal Considera-se como fatores que contribuem para o
periodo de reparo tecidual, a quantidade de tecido 6sseo removido, acomodacéo do retalho apos a

sutura e biétipo gengival que variam entre sitios tratados [6, 11, 21, 22].

11 RELATO DE CASO

O relato de caso seguiu as diretrizes CARE para Relatos de Caso [23]. Mulher, leucoderma,
iniciais SFS de 55 anos, residente em Guarulhos (SP, Brasil), foi direcionada para tratamento
periodontal no Departamento de Periodontia da Divisdo de Pesquisa Odontol6gica da Universidade
Guarulhos (Guarulhos, SP, Brasil) com a queixa de que a denticdo estava mudando. Durante a
anamnese, a paciente apresentava-se sistemicamente saudavel, sem histérico médico geral de
gualquer comprometimento, além de negar ser tabagista. A voluntéria recebeu tratamento periodontal
[24] conseguindo estabilidade periodontal. O protocolo de estudo teve aprovacédo de comité de ética
da Universidade Guarulhos (CAAE: 74049717.7.1001.5506). Durante o exame clinico intraoral inicial,
notou-se a presenca de lesdo de carie cervical da face palatina do elemento 16, caracterizando como
uma lesdo de Classe V com a base da lesdo, em seu limite, jA a nivel subgengival, havendo a

necessidade de tratamento restaurador (FIGURA 2).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218

AUMENTO DE COROA CLINICA PARA REABILITAGAO ORAL: UMA REVISAO NARRATIVA E RELATO DE CASO
Lourem Aragdo Silva, Karina Prado da Silva, Katiane Silva Sousa, Belen Retamal-Valdes

Fonte: Imagem de propriedade do autor (2022)

Figura 2 - Fotografia intraoral demonstra a presenca da lesdo de carie de classe V subgengival no dente
16.

Para verificacdo a distancia do espaco biolégico, relativo ao término da leséo de cérie até
topo da crista 6ssea alveolar, foi realizada o exame periodontal de sondagem transgengival com uma

Sonda Periodontal Carolina do Norte, sendo relativo a 2 mm (FIGURA 3) no local da leséo cariosa.

Fonte: Imagem Propria do autor (2022)

Figura 3 - Sondagem transulcular com sonda periodontal Carolina do Norte, indicando 4 mm de
profundidade, sinbnimo de invasao do espaco biolégico/tecidos de insercéo supracristais.
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Mediante a invasdo do espaco biolégico, obtida pelo exame clinico, houve a confirmagao de
gue a cirurgia de ACC funcional estava indicada como parte do plano de tratamento.

No pré-operatdrio, a paciente foi conduzida a sala para uma hora antes do procedimento,
mantendo-se em repouso e indicado um comprimido de Dexametasona de 4 mg, via oral, visando
modulagdo dos eventos inflamatérios por acdo do corticosterdide, proporcionar maior conforto no
trans- e pds-operatério a paciente.

Para o procedimento de ACC funcional, em um campo cirdrgico e ambiente estéril (FIGURA
4), foi realizado com a anestesia local infiltrativa por platina (FIGURA 5) e regido vestibular de fundo
de sulco (FIGURA 6), com Cloridrato de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000.

Fonte: Imagem propria do autor (2022)
Figura 4 — Montagem da mesa cirdrgica para o procedimento de ACC sobre campo cirargico estéril.

Fonte: Imagem Propria do autor (2022)

Figura 5 - Anestesia local infiltrativa por platina. Seringa carpule com agulha curta. Solugéo
anestésica de Cloridrato de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000.
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Fonte: Imagem Prépria do autor (2022)

Figura 6 - Anestesia local infiltrativa por vestibular em fundo de sulco. Seringa carpule com agulha
curta. Solugdo anestésica de Cloridrato de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000.

Utilizando uma lamina de bisturi nmero 15c, foi realizada uma incisdo na face palatina do
tipo, bisel interno entre os dentes 15 e 17, acompanhando o contorno da margem gengival, visando
expor o retalho para o dente principal (dente 16; FIGURA 7). Apés a confeccao o retalho, seguiu-se
com uma incisédo em bisel externo por palatina, em torno do dente 16, sendo iniciada com a mesma
lAmina em um &angulo de 45° com a gengiva, biselando-a de uma dire¢do apico-incisal, obtendo,
portanto, um colarinho gengival, de didametro relativo aos 1 mm necessério para se obter 3 mm de
espaco biologico (FIGURA 8). Ao remover o colarinho gengival, é possivel notar
gue ja se tem maior exposi¢cdo da margem lesdo cariosa, antes recoberta por tecido mole (FIGURA
9).

Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 7 - Incisdo em bisel interno entre o dente 15 e o dente 17 a fim de expor o elemento 16 por
técnica de retalho envelope.
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 8 - Incisdo em bisel externo em torno do dente 16 utilizando lamina 16c angulada em 45° para
obtencéo de colarinho gengival.

Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 9 - Imagem realizada com auxilio de espelho clinico n°5 mostra a melhor exposicédo da lesao
cariosa ap6s remocao de colarinho gengival de 1 mm.

Apés a remocao do colar gengival, faz-se o procedimento de osteotomia seguido de
osteoplastia, utilizando Cinzel de Ochsenbein. Foram removidos 2 mm de tecido 6sseo na face
palatina (FIGURA 10), a fim de se restabelecer o espaco biolégico invadido e remodelar o contorno
fisiolégico 6sseo, obtendo uma distancia entre a margem da lesdo ao topo da crista 6ssea alveolar de

3 mm nos sitios disto-palatino, palatino e mesiopalatino, os quais sdo conferidos por meio de sonda
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periodontal Carolina do Norte, respectivamente (FIGURA 11, 12 e 13). A osteotomia deve ser feita
sempre associada a abundante irrigacdo com solugdo salina de soro fisiolégico a 0,9%, de modo a

promove a limpeza e adequacéao para melhor visualizacao do local procedido (FIGURA 14).

Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 10 - Fotografia de procedimento de osteotomia seguido de osteoplastia, com Cinzel de
Ochsenbein, nas face palatina.

Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 11 - Sondagem com sonda periodontal Carolina do Norte, apés osteotomia e osteoplastia.
Imagem realizada com auxilio de espelho clinico n°5.
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 12 - Sondagem com sonda periodontal Carolina do Norte, ap0s osteotomia e osteoplastia.
Imagem realizada com auxilio de espelho clinico n°5.

Fonte: Imagem prépria do autor (2022)

Figura 13 -. Sondagem com sonda periodontal Carolina do Norte, ap6s osteotomia e osteoplastia.
Imagem realizada com auxilio de espelho clinico n°5.
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.2/
Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 14 - Irrigagéo com soro fisiol6gico a 0,9% apés a osteotomia e osteoplastia.

Apés efetuar a sondagem, obtém-se o controle da hemostasia. O reposicionamento dos
tecidos é feito inicialmente por compressao com gaze e irrigagdo (FIGURA 14 e 15). Em seguida, foi
visualizada a superficie de lesdo de carie em sua totalidade, indicando que a adequada exposicéo da

estrutura coronaria (FIGURA 16 e 17) antes de se realizar a sutura.

Fonte: Imagem prépria do autor (2022)

Figura 15 - Imagem no momento de controle homeostatico e reposicionamento dos tecidos gengivais
por compressdo com gaze estéril.
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Fonte: Imagem proépria do autor (2022)

Figura 16 - Fotografia da completa exposicao da leséo cariosa com tecido gengival j4 reposicionado.
Imagem realizada com auxilio de espelho clinico n°5.

-
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 17 - Fotografia da completa exposicédo da lesao cariosa com tecido gengival ja reposicionado.

Na sutura para a coaptacdo dos bordos foi empregado fio de sutura de nylon 4-0 junto a
agulha 3/8 como auxilio porta agulha castroviejo (FIGURA 18). A sutura foi realizada com dois pontos
simples, mesial e distalmente (FIGURA 19). Ao término do procedimento ja foi possivel notar o
aumento da coroa clinica do dente 16, bem como a efetiva exposicdo da lesdo de carie na regido

mais cervico-palatina da coroa (FIGURA 20).
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Fonte: Imagem proépria do autor (2022)

Figura 18 - Fotografia durante a sutura.

Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 19 - Fotografia com pontos simples em vista por vestibular.
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)
Figura 20 - Resultado da cirurgia de aumento de coroa clinica funcional logo apds a sutura.

A paciente foi orientada quanto ao pés-operatério, ficando ciente dos sinais e sintomas
referentes ao momento de reparo tecidual. Prescreveu-se Nimesulida de 100 mg (por via oral,
devendo ser ingerido um comprimido a cada doze horas durante os trés primeiros dias apds a
cirurgia), e Dipirona Sédica de 500 mg (via oral, devendo ingerir um comprimido a cada 6 horas).
Também, foi orientado que a paciente utilizasse solucdo de Gluconato de Clorexidina 0,12% para
efetuar bochechos passivos, apos 24 horas de cirurgia. Para higienizacdo, no local da ferida
cirdrgica, gaze estéril embebida com solugdo de Gluconato de Clorexidina 0,12%. Finalmente, foi
orientado uma correta higienizacdo oral com escova de dente, creme dental e fio dental em boca
toda; uma dieta leve, com alimentos frios ou gelados e de menor densidade, bem como néo
mastigasse do mesmo lado do procedimento durante a primeira semana de pés-operatoério. O uso de
compressas de gelo no lado da intervencéo, a partir do primeiro dia de pds-operatério durante 20
minutos associado a repouso, também foi indicado. Foi indicado a ela que ndo se submetesse a
atividades que demandassem grande esforco fisico e que dormisse ou descasasse com a cabega
mais elevada, evitando abaixar-se.

Na semana seguinte ao procedimento (7 dias), no pds-operatdrio, a paciente retornou para a
remocdo dos pontos. A paciente relatou que ndo houve complicacbes, como sangramento e/ou
edema e/ou dor. A paciente foi cooperativa, seguindo as orienta¢cdes quanto a medigdo, higienizacao,
dieta e rotina. No exame clinico, notou-se a presenca de acimulo de biofilme na regido do dente 16 e
17, além de leve sangramento por sitio distal do dente 16 (FIGURA 21). Para a remogédo dos pontos
foi utilizada uma tesoura Iris de ponta reta, pinga clinica, espelho clinico n°5 e gaze estéril (FIGURA
22). ApOs a remogdo das suturas, era possivel notar que os tecidos ja apresentavam um bom reparo
tecidual, sendo possivel notar ainda leve edema, com aumento do volume da regido da margem

gengival, esperado para o momento de reparagéo tecidual (FIGURA 23).
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 21 - Aspecto clinico intraoral demonstra area do dente 16, sob visualizagcdo com espelho
clinico n°5, apés uma semana da cirurgia de ACC. Momento antes da remocé&o dos pontos.

Fonte: Imagem prépria do autor (2022)

Figura 22 - Remocéao dos pontos com tesoura Iris. Visualiza¢&o com auxilio de espelho clinico n°5.
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 23 - Aspecto clinico intraoral demonstra area do dente 16, sob visualiza¢do com espelho
clinico n°5, ap6s uma semana da cirurgia de ACC. Momento apds da remoc¢ao dos pontos.

Depois de trés semanas, apos a cirurgia de ACC, o tratamento restaurador sobre a leséo
Classe V pode ser realizado adequadamente de modo a respeitar os tecidos periodontais, bem como
0 espago de insercdo supracrestal adjacente. Optou-se por realizar o procedimento em meio com
isolamento relativo, visto a injuria que os materiais de isolamento absoluto poderiam causar a regido
operada. Respeitando os tecidos periodontais da margem gengival, a leséo de carie foi removida com
auxilio de broca carbide esférica em baixa rotacdo e curetas para dentina. Apés completa remogéo
do tecido cariado amolecido e secagem da cavidade foi conduzido o condicionamento acido com
acido fosférico a 37% pelo tempo necessario para dentina e esmalte, sendo removido pelo dobro de
tempo. Seguiu-se com a secagem da cavidade e aplicacdo de adesivo com microbrush e sua foto
ativagdo. Posteriormente, com auxilio de espatula para insercao n°1, foi feita a aplicacdo de resina
composta, que foi fotoativada a cada incremento depositado. Ao término do procedimento pode-se
notar que o tecido gengival se apresenta com leve eritema (FIGURA 24).

Uma semana depois da remocéo da leséo de cérie e a restauragao da cavidade de Classe V,
deu-se seguimento com o0 polimento e acabamento da superficie da resina. A margem gengival
apresentou leve rebote em relacdo ao conferido anteriormente, entretanto, esperava-se que
ocorresse ap0s o completo reparo e restabelecimento dos tecidos, além da ndo existéncia de um
processo inflamatério indicando saude periodontal e o satisfatério resultado mediante a cirurgia
(FIGURA 24).
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Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 24- Aspecto intraoral dos tecidos periodontais uma semana apés a restauragéo. Aspecto do
elemento 16 e restaurac@o apds acabamento e polimento.

Trés meses apos a cirurgia de aumento de coroa clinica funcional, a paciente retornou para
gue fosse verificada a evolucdo do processo de reparo dos tecidos (FIGURA 25). Nao se notou
diferenca no posicionamento da margem gengiva, confirmando que houve a estabiliza¢do dos tecidos
de insercdo supracrestais. Logo, nota-se o sucesso do procedimento de ACC funcional anterior ao

tratamento restaurador (FIGURA 25).
TR T

Fonte: Imagem propria do autor (2022)

Figura 25 - Aspecto intraoral dos tecidos periodontais trés meses ap0s cirurgia de aumento de coroa
clinica funcional. Aspecto do elemento 16 restaurado.

12 DISCUSSAO

O presente trabalho demostrou a importancia do procedimento de ACC com finalidade
funcional e estética com o objetivo de favorecer o restabelecimento das condi¢des biolégicas de

saude, e melhorar o acesso a tratamentos reabilitadores e, portanto, o prognostico do elemento
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dentario. O acompanhamento longitudinal do caso comprovou a estabilidade tecidual obtida com o
ACC e os procedimentos odontolégicos realizados.

O ACC é um procedimento cirdrgico classico da area da periodontia que auxilia na adequada
exposicdo da parte coronaria do elemento dentario, proporcionando a obtencdo de melhores
resultados clinicos reabilitadores [6-8, 11, 12]. A saude periodontal é o requisito indispensavel para a
longevidade do tratamento restaurador, trazendo fun¢@o e manutengdo adequada da denticdo [17].

Ainda quando o ACC pode levar a excelentes resultados clinicos, a avaliagcdo pré-operatoria
de cada caso clinico é fundamental para a correta indicacdo do procedimento. Propor¢do corono-
radicular, remanescente 6ésseo, e posi¢cdo/funcdo do elemento dentario na boca sdo pontos
importantes a serem considerados prévio ao ACC [10, 15].

Apés a cirurgia periodontal de ACC funcional faz-se necessario que sejam aguardados os
tempos necessarios para o reparo e estabilizacdo dos tecidos periodontais. Esses tempos podem
variar dos 30-90 dias de acordo com as exigéncias reabilitadoras [19]. Mas ao reposicionar os tecidos
ap6s a cirurgia periodontal, sera conquistada a estabilidade os tecidos, consequentemente, o
tratamento restaurador e protético que visa ser feito, em meio a regido proxima aos tecidos de
insercd@o supracrestais, sera também estabilizado de modo a néo invadir a distancia fisiologica. Logo,
0 aumento de coroa clinica funcional mante-se efetivo como procedimento efetivo pois promove sua
proposta de expor a por¢cdo de coroa para a realizacdo de procedimentos restauradores, sem que
haja um processo inflamatério crénico frente ao quadro antes da cirurgia e depois [10].

O cuidado e colaboracdo poés-operatdrio dos pacientes sdo pontos chaves para a
manutencdo periodontal nesses casos. Esse foi um dos fatores protetores para o correto reparo e
sucesso do caso relatado. Logo, o perfil do paciente e seu grau de comprometimento e adesdo aos
procedimentos odontol6gicos realizados devem ser varidveis importantes pelo clinico para a sele¢éo
de casos que podem ser tratados com ACC.

A limitacdo desse trabalho foi envolver o relato de apenas um caso clinico. No entanto, a
proposta envolveu uma revisdo de narrativa do tema de estudo, e esse caso foi um exemplo prético
do conhecimento, muitas vezes esquecido quando é revisada a literatura. Além disso, ainda quando
o procedimento de ACC pode ser uma acao especifica de uma &rea da odontologia, esse trabalho
permite divulgar entre os profissionais odontolégicos a conhecer esse tipo de procedimento e motiva-
los a aprofundar no conhecimento e na pratica clinica, influenciando diretamente nos tratamentos

dentais e no progndéstico reabilitador dos elementos dentais.

13 CONSIDERAGOES FINAIS

O ACC com finalidade funcional € um procedimento minimamente invasivo empregado para
auxiliar tratamentos protético-restauradores, prevenindo falhas durante o tratamento e injdrias ao
periodonto, mantendo os tecidos de insercdo supracrestais saudaveis (espaco biolégico). Logo, o
conhecimento das dimensdes relativas a salde dos tecidos de inser¢do supracrestais (espago
biol6gico), bem como sua compreensédo anatdmica, e as consequéncias de sua invaséo, contribui
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para adequados tratamentos protético-restauradores e o consequente sucesso, devolvendo fungédo e

conforto e longevidade.
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