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REESTABELECIMENTO DO ESPACO SUPRACRESTAL: UMA REVISAO DE

LITERATURA
Ellen Vanessa Leandro de Oliveira!
Wendel Brito Feitosa?
Marcilia Ribeiro Paulino?
RESUMO

O espago supracrestal ¢ definido como uma medida biologica em torno de 3mm ao redor do
dente, que age como uma barreira protetora a penetracdo dos microrganismos sendo de suma
importincia que o os profissionais de odontologia, independente da area de especialidade
tenha aptiddo em identificar e tratar alteracdes nas diversas areas que possam comprometer
um periodonto saudavel. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo narrativa na
literatura sobre as principais causas de invasdo do espaco supracrestal e as formas do
reestabelecimento desse espago. Para isso, foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de
dados Biblioteca Virtual em satde (BVS), U.S. National Library Of Medicine (Pubmed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Consideraram-se artigos de 2013 a 2023. Os
seguintes termos de busca foram utilizados nos idiomas portugués e inglés: “Espaco
bioldgico”, “espago bioldgico e osteotomia”, “periodontia e osteotomia”, “espago bioldgico e
protese” e “espaco biologico e dentistica”. Deve haver respeito as medidas do espago
supracrestal e caso ocorra alguma violagdo desse espago o cirurgido dentista precisa saber
identificar e reparar. Caries extensas, restauracdes com sobre contorno, fraturas dentérias,
colocacdo de bandas ortodonticas em posi¢des desfavoraveis sdo alguns dos fatores que
podem ocasionar invasdao do espago supracrestal e reabsor¢do Ossea alveolar. Essa revisao
revelou que nos casos de violagdo do espago supracrestal existem procedimentos para
reparacdo e reestabelecimento desse espago como aumento de coroa clinica com osteotomia,
restauragdes trans cirurgicas e tracionamentos ortodonticos. Cabe ao cirurgido dentista o
conhecimento para eleger qual procedimento a ser realizado em cada caso.

Palavras-chave: Espaco Bioldgico. Periodontia. Osteotomia. Invasdo Espago Bioldgico.
ABSTRACT

The supracrestal space is defined as a biological measurement of around 3mm around the
tooth, which acts as a protective barrier to the penetration of microorganisms, being of
paramount importance that dental professionals, regardless of the area of expertise, could
identify and treat alterations in several areas that may compromise a healthy periodontium.
This study aimed to carry out a narrative review of the literature on the main causes of
invasion of the supracrestal space and ways to reestablish this space. For this, an electronic
search was carried out in the Virtual Health Library (VHL) databases, U.S. National Library
of Medicine (Pubmed), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Articles from 2013
to 2023 were considered. The following search terms were used in Portuguese and
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English: “Biological space”, “biological space and osteotomy”, “periodontics and osteotomy”,
“biological space and prosthesis” and “biological space and dentistry”. There must be respect
for the measurements of the supracrestal space and if there is any violation of this space, the
dentist needs to know how to identify and repair it. Extensive caries, over-contoured
restorations, dental fractures, and placement of orthodontic bands in unfavorable positions are
some of the factors that can cause invasion of the supracrestal space and alveolar bone
resorption. This review revealed that in cases of violation of the supracrestal space, there are
procedures for repairing and reestablishing this space, such as lengthening the clinical crown
with osteotomy, trans-surgical restorations, and orthodontic traction. It is up to the dentist to
have the knowledge to choose which procedure to perform in each case.

Keyword: Biological Space. Biological Space Invasion. Osteotomy. Periodontics.

1 INTRODUCAO

O espaco bioldgico atualmente denominado espago supracrestal, ¢ composto pelo
sulco gengival (0,69mm), epitélio juncional(0,97mm) e insercdo conjuntiva (1,07mm). A
soma dessas estruturas ¢ de aproximadamente 2mm a 3mm da crista dssea alveolar até a
margem gengival, podendo ocorrer modificagdes dessas medidas em decorréncia da violagdo
do espago supracrestal, o que ocasiona inflamacdes cronicas, reabsor¢des Osseas,
desenvolvimento de bolsas periodontais e possibilidade de perda do elemento dental
(CARVALHO et al., 2016; MACHADO e BUTZE, 2023).

Segundo Martos et al., (2014), o espaco supracrestal ¢ conhecido como a inser¢ao
conjuntiva e epitélio juncional que circunda o dente, que quando saudavel apresenta 3 a 4 mm
de distancia entre a margem gengival e a crista alveolar. Quando ocorre invasdo subgengival
devido a caries extensas, perfuragdes, reabsor¢do radicular e restauracdoes mal adaptadas ¢
necessario a reparacdo para que nao apresente inflamacgdes no tecido gengival, reabsor¢do
Ossea, formacao de bolsas periodontais e/ou profundidade de sondagem alterada.

O espaco bioldgico foi estudado ao longo do tempo, a fim de buscar uma possivel
medida localizada da crista dssea alveolar a margem gengival e um provével tratamento em
casos de invasdo desses tecidos, com o intuito do reestabelecimento dessas distancias que
variam em torno de 3mm dependendo da genética e de fatores relacionados a cada paciente
(FERREIRA JUNIOR, REIS e BARBOZA, 2013).

A saude periodontal e as condutas restauradoras tendem a estar diretamente ligadas e
necessitam de harmonia. O espago supracrestal tem a fun¢do de guardar os tecidos de
sustentacdo do dente contra os ataques bacterianos, por isso, ¢ fundamental manté-lo integro
para uma recuperagdo conveniente e garantia de um bom progndstico dos procedimentos

restauradores, sendo necessario ter um dominio sobre o efeito que cada trabalho podera



ocasionar nos tecidos periodontais. Restauragdes bem adaptadas, acabadas e com contornos
marginais bem definidos s3o essenciais para uma satde periodontal adequada
(NASCIMENTO et al., 2021).

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo narrativa na
literatura sobre as principais causas de invasdo do espaco supracrestal e as formas do

reestabelecimento desse espaco.

2 METODOLOGIA
Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), U.S National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library

Online (SciELO), com os termos de buscas em portugués e inglés, conforme o quadro 1.

QUADRO 1 — Termos utilizados para busca nas bases de dados e idiomas (portugués e
inglés). Juazeiro do Norte, 2023.

BVS e SciELO (portugués-inglés) PubMed (inglés)
Espaco Biologico Biological space
Espaco biologico e osteotomia Biological space and osteotomy
Periodontia e osteotomia Osteotomy and periodontics
Espaco biologico e protese Biological space and prosthesis
Espaco biologico e dentistica Biological space and dentistry

Fonte: Propria dos autores.

Foram consideradas publicagdes de 2013 a 2023 disponiveis para leitura completa.
Todos os titulos e resumos foram lidos, sendo selecionados 42 artigos que se apresentam
dentro da proposta do tema para leitura integral. Fizeram parte dessa revisdo, os artigos que
apos a leitura completa responderam aos seguintes questionamentos de pesquisa: O que € o
espago supracrestal e qual sua importancia? Quais as principais causas de comprometimento,
invasdo do espago supracrestal? Como pode ser realizado reestabelecimento desse espago?

Foram excluidos artigos de opinido, teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de
curso (TCCs). Assim, um total de 22 artigos constituiram essa revisao. O detalhamento de

selecdo dos artigos pode ser observado no fluxograma 1.



FLUXOGRAMA 1: Metodologia de busca dos artigos. Juazeiro do Norte, 2023.

Total da pesquisa dos bancos de dados eletronicos

PUBMED: 3939/BVS: 13.441/SCIELO: 40

Registro dos ultimos 10 anos de acesso livre

PUBMED: 887/BVS: 2.467/SCIELO: 16

Registro selecionados para leitura completa baseado em titulos e resumos

42

Artigos completos incluidos na revisdo

22

Fonte: Propria dos autores.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Espaco Bioldégico ou Espaco Supracrestal: aspectos iniciais

O espaco supracrestal ¢ uma barreira fisica adjunta a raiz do dente que ¢ responsavel
pela protecao e sustentacdo do dente como um todo, ele corresponde a distancia entre a crista
Ossea alveolar e a margem gengival livre, formado por trés regides distintas: epitélio do sulco,
epitélio juncional e inser¢do conjuntiva, que somadas tém uma profundidade média de 2,73
mm (LYRA, SAMPAIO e OLIVEIRA, 2022).

Causas microbianas, restauragdes subgengivais, caries extensas, colocacdo de bandas
ortodonticas subgengivais, podem ser considerados como fatores etiol6gicos para invasdo do
espago supracrestal. Isso desencadeia um processo inflamatorio, acarretando a reabsorcao
Ossea alveolar e na perda de inser¢do periodontal. Com isso, ¢ de suma importincia o
conhecimento do profissional sobre os fatores etiologicos para manter conservado a estrutura

dental e a saude periodontal. (ALONSO, WILLIAMS e SOUZA, 2017).



Para classificar melhor a satde gengival e periodontal do paciente, ¢ necessario
avaliar o equilibrio do infiltrado inflamatério e a imunidade do hospedeiro, promovendo a
saude (BARBOSA et al., 2020). Caracteristicas clinicas como consisténcia firme, cor rosea,
sem regides edemaciadas, que nao apresentam sangramento com frequéncia e possui
preservada a crista Ossea, ¢ considerada gengiva saudavel (IESPA et al., 2022).

E de grande importincia reconhecer clinicamente a largura do espago
bioldgico/supracrestal, que ¢ definido histologicamente como uma distdncia média que liga a
crista O0ssea alveolar a base do sulco gengival, com as seguintes caracteristicas para cada
estrutura periodontal: Epitélio sulcular (0,69mm), epitélio juncional (0,97mm) e insercao
conjuntiva (1,07mm), considerando relativamente apenas essas duas ultimas medidas,
podendo variar de 2,04mm a 3mm de espaco bioldgico (SILVA et al., 2022).

Existem diferencas nas medidas encontradas do espaco supracrestal em dentes
anteriores e posteriores, assim como nas arcadas superior ¢ inferior. Carvalho et al., (2016)
mencionam que o bidtipo gengival, por exemplo, pode interferir nessas medi¢des, assim como
as faces sondadas. Os autores descreveram e ilustraram sobre as médias das medidas

encontradas nas estruturas do espaco supracrestal, conforme figuras 1 e 2 abaixo.

1,07 mm

0,97 mm

0,69 mm

Figura 1: Imagem representativa das estruturas que compdem o espago supracrestal (sulco histologico: 0,69mm;
epitélio juncional: 0,97mm; inser¢do conjuntiva: 1,07mm).

Fonte: CARVALHO et al., 2016.
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Figura 2: Imagem representativa da crista dssea alveolar no dente integro. Medida clinica representada pela

sonda periodontal corresponde, histologicamente, ao epitélio do sulco, epitélio juncional e inser¢do conjuntiva,
em média 3mm.

Fonte: CARVALHO et al., 2016.

3.2 Invasao dos Tecidos de Inser¢cao Supracrestais

O periodonto ¢ formado por diferentes estruturas: cemento radicular, ligamento
periodontal e osso alveolar. Sua principal fun¢do ¢ assegurar sustentagdo e permanéncia para o
elemento dentario. O espago formado pela base do sulco gengival e o apice da crista O0ssea
alveolar ¢ chamado de tecido supracrestal. Quando ocorre a invasao do espago supracrestal
sdo importantes alguns protocolos para a sua recuperagdo, sejam com propositos estéticos ou
funcionais. Técnicas cirtirgicas de aumento de coroa clinica e tracionamento ortodontico sdo
condutas eficazes para restaurar o espago supracrestal e diminuem os riscos de doengas
periodontais (LYRA, SAMPAIO e OLIVEIRA, 2022).

Existem fatores etiologicos que culminam na invasdo do espaco bioldgico, como
caries, perfuragdes, reabsor¢des radiculares, fraturas e preparos protéticos. Deste modo, essas
situacdes clinicas podem desencadear um processo inflamatério na regido e acarretar a uma
reabsorcao 6ssea periodontal (CARVALHO et al., 2016).

A reabsorcdo Ossea do tecido de sustentacdo pode ocorrer quando ocorrem agressdes
bacterianas, fatores patologicos ou por questdes reabilitadoras (mal adaptadas). Essa perda de

tecido pode ser ocasionada pela invasdo do espago supracrestal, e para impedir e/ou prevenir



esses problemas, muitas vezes sdo necessarios procedimentos para reestabelecimento dessas
alturas, que podem ser classificados em procedimentos cirirgicos e nao-cirargicos (LYRA,
SAMPAIO e OLIVEIRA, 2022).

Caries e fraturas dento alveolares estdo entre os problemas de grande prevaléncia no
Brasil ¢ no mundo inteiro, causando perda de tecido dentario, comprometimento estético e
mastigatorio, além de sintomatologia dolorosa. Em alguns casos ocorrem lesdes sub-sulcular
com invasdo do espaco supracrestal, ocasionando respostas inflamatorias que conduzem as
fibras coladgenas ligadas ao dente e ao osso a uma posi¢cdo mais apical, favorecendo ao
desenvolvimento de bolsas periodontais e reabsor¢ao da crista 6ssea alveolar, comprometendo
isolamento do campo operatdrio e possivel tratamento restaurador (SOARES et al., 2017).

No trauma dental geralmente ¢ necessario um tratamento multidisciplinar, pois o
problema pode afetar a fungdo, a estética, comprometer tecidos periodontais, o osso alveolar e
polpa. O tecido periodontal pode estar intimamente ligado a perda de largura e altura do
espaco supracrestal. Quando isso ocorre, € necessario o reestabelecimento através de cirurgias
como aumento de coroa e posteriormente tratamento restaurador (CALDAS et al., 2021).

A melhor localizagdo do término, em termos de saide periodontal, para qualquer
procedimento restaurador ¢ a supragengival. Idealmente uma distincia de 3mm entre a
margem restauradora e a crista 0ssea alveolar deve ser respeitada. Restauragdes subgengivais
podem ser necessarias e ocorrem quando a margem do preparo invade os tecidos de suporte
do elemento dentdrio. O receio de muitos profissionais em relagdo ao comprometimento
estético, estimulam a localiza¢do dos términos restauradores para regido subgengival, o que ¢
possivel, desde que sejam verificadas e respeitadas as medidas do tecido gengival supracrestal
(até 0,5mm dentro do sulco, quando houver necessidade estética) (ELIAS, CARVALHO e
BARBOSA, 2013).

Os tratamentos restauradores que sdo bem-sucedidos ndo podem gerar danos a saude
periodontal, por isso devem respeitar a integridade mecéanica, bioldgica e estética do tecido de
suporte, para que nido ocorra a presenca de inflamagdes, formagdo de bolsas periodontais,
edema gengival e sangramento a sondagem. isso ratifica a importincia por exemplo, das
restauragdes transcirirgicas, caso esse periodonto tenha sua medida invadida, pois com um
bom acesso ao campo operatdrio pode-se reestabelecer as condi¢des periodontais seguindo o
plano de tratamento planejado para o caso (MACHADO e BUTZE, 2023).

Quando ocorre invasao ao espaco bioldgico e essa estrutura periodontal ndo ¢

devolvida, apenas a estética restauradora, as células de defesa destroem essas estruturas,
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causando inflamacdes periodontais, reabsor¢des 0sseas e/ou recessdo gengival. Em vista disso,
deve-se analisar a beleza e aparéncia juntamente com a terapia funcional, garantindo um
tratamento de qualidade e longa duracdo (CALDAS et al,, 2021).

Na identificag¢do da violagdo do espago supracrestal em situagdes de caries extensas e
traumas ha necessidade de indicar abordagens terapéuticas para garantir a acomodac¢do do
epitélio juncional e a inser¢do das fibras conjuntivas. Nestes casos, procedimentos
restauradores transcirurgicos podem auxiliar no reestabelecimento das fungdes do periodonto,
reduzir a bolsa periodontal, e consequentemente proporcionar longevidade ao tratamento
(MACHADO e BUTZE, 2023).

Muitas vezes ¢ impossivel a realizagdo de uma restauracao direta nas proximais por
causa de sua extensdo subgengival. O bom manejo de um campo operatério no momento de
sua manipulagdo ¢ imprescindivel para obter um resultado clinico adequado. O principal
empecilho frente a essas situagdes de comprometimento dentario extenso ¢ a dificuldade ou
inviabilidade da adaptacdo de grampos no dente a ser isolado o que acarreta a contaminagao
por saliva e outras substancias da area devido a um isolamento mal adaptado. Para garantir a
integridade do espago bioldgico ¢ necessario manter de 3 a 4 mm de estrutura de crista
alveolar sadia até o término da restauragdo, ja& com relacdo a fatores estéticos estes sO serdo
preservados caso o cirurgido dentista domine os principios bioldgicos que mantém a saude
periodontal (SILVA, CRUZ e MARTOS, 2015).

A colocagdo dos braquetes e bandas ortodonticas subgengivais também podem
provocar traumas periodontais devido a persisténcia do biofilme dental, podendo ser analisado
através das sondas periodontais e exames radiograficos. No trabalho realizado por Alonso e
seus colaboradores (2017), foram avaliados diversos pacientes que utilizavam bandas em
tratamentos ortodonticos. Os autores observaram que a maioria das bandas estavam
posicionadas sem invasdo do espaco bioldgico, porém, com inflamagdo gengival, indicado
necessidade de um olhar mais apurado para o controle de biofilme nesses pacientes
(ALONSO, WILLIAMS e SOUZA, 2017).

Devido as forgas aplicadas no tratamento ortoddntico, ¢ possivel que ocorra uma
debilidade na saude periodontal do paciente. A combinagdo dos traumas advindo das forgas
ortodonticas juntamente com a inflamacdo podem estabelecer reacdes teciduais afetando o
ligamento periodontal, sendo passivel de terapia multidisciplinar entre periodontia e

ortodontia (GOMES et al., 2017).
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Uma das principais causas da busca por tratamentos odontologicos ¢ a necessidade
estética, a busca pelo belo, o sorriso-harmonioso, intensificando a demanda pela odontologia
reabilitadora baseada ndo apenas no funcional, mas na beleza. Para que isso seja possivel uma
interagdo dentistica, protese e periodontia é essencial. E preciso devolver o sorriso do paciente
realizando desgastes suficientemente invasivos, viabilizando minima retencdo de biofilme,
preservando a correta distancia do espago bioldgico, o que consequentemente levara a
preservacao da saude periodontal (SILVA et al., 2021; STEFFEN et al., 2016).

Tratamentos periodontais ¢ dentisticas restauradoras de maneiras minimamente
invasivas podem solucionar o grande desejo dos pacientes na procura do sorriso perfeito.
Visto que, procedimentos como corregdes gengivais, gengivoplastias, laminados cerdmicos
atende a exigéncia estética do paciente e ndo afetam a saide periodontal quando sio bem
realizados (ABREU et al., 2021).

Para que se obtenha um sorriso adequado e em harmonia, deve-se abranger uma
simetria entre dentes, gengiva e labio, no qual o aumento de coroa clinica muitas vezes ¢ uma
Otima opcao de tratamento para uma adequagdo dessa desarmonia. Cada vez mais os pacientes
buscam um aperfeicoamento do sorriso e da estética facial com grandes expectativas de um
resultado satisfatorio, e compete ao cirurgido dentista realizar o melhor tratamento para cada

caso (TREVISANI e MEUSEL, 2014).

3.3 Tratamentos para reestabelecimento da insercio supracrestal
A reabilitacdo restauradora requer o conhecimento multidisciplinar, com ateng¢do a
periodontia, avaliando o material utilizado e os tecidos moles. Restauragdes subgengivais,
mais proximas do epitélio juncional apresentam maior chance de um processo inflamatdrio
mais severo e consequentemente uma reabsor¢do Ossea da crista alveolar. Por isso, o
reestabelecimento do espago supracrestal em situagdes de fraturas, reabsor¢des dentarias,
caries muito extensas e preparos protéticos ¢ de suma importancia para manuten¢do da saude
gengival, pois mantém o assentamento do epitélio juncional e da insercdo conjuntiva no
elemento dentario (FERREIRA JUNIOR, REIS e BARBOZA, 2013; ROSA, 2014).
Para alcangar o restabelecimento do espaco supracrestal é necessario avaliar se a
situacdo clinica estd apenas subgengivalmente sem invasdo do espago supracrestal ou se
apresenta invasdo. Quando ndo apresenta invasdo pode-se optar por uma gengivectomia, mas

quando hé invasdo opta-se por cirurgia que permita acesso ao 0sso para realizagdo de
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osteotomia. J4 nos casos estéticos a preferéncia ¢ pela extrusdo ortodontica (CARVALHO et
al., 2016).

Procedimentos cirturgicos como o aumento de coroa clinica com osteotomia visam a
recuperagdo das distncias bioldgicas, com a remo¢do do o0sso necessario, promovendo a
arquitetura dssea e respeitando o perfil de emergéncia, proporcionando uma medida de 3,0
mm do término do preparo até a crista dssea alveolar (FERREIRA JUNIOR, REI e
BARBOZA, 2013)

O aumento de coroa clinica com osteotomia € essencial para casos que apresentam
invasdo do espaco supracrestal, os quais devem ser obrigatoriamente respeitados. Dessa
maneira, evita-se recidivas dessa margem gengival em sentido incisal ou coronal, uma vez que
havera a recuperacdo da medida do espaco bioldgico e a acomodagao dos tecidos supracrestais
(CARDOZO et al., 2020).

Ha varios tratamentos possiveis para fratura e traumatismo dentario que
comprometem o espaco bioldgico, sendo que um dos principais tratamentos sdo o aumento de
coroa clinica, que possibilitard o posicionamento da margem gengival. Para permitir uma
reabilitacdo com coroa definitiva em casos de traumas, ¢ necessario obter 3mm de distancia
entre a crista 6ssea até a margem restauradora final. Em casos posteriores o aumento de coroa
clinica ¢ uma das melhores opg¢des. Ja nos dentes anteriores, devido a questdo estéticas ha
indicagdo para extrusdo ortodontica e posteriormente, conforme a necessidade, de corregdes
gengivais, através da execucdo de cirurgia periodontal complementar (SILVA et al., 2020).

Cirurgias indicadas para pacientes com grande quantidade de mucosa queratinizada e
tecido dsseo proximo a juncdo cemento-esmalte, favorecem a retomada da forma, da fungdo e
da estética. Para tal procedimento ¢ necessario o conhecimento sobre osteotomia e
osteoplastia, pois dependem da elevag¢ao do retalho para expor a crista 6ssea, ¢ dessa forma,
reduzir a espessura e altura Ossea ¢ reestabelecer a medida do espago supracrestal,
(LOURENCO, LOURENCO JUNIOR e SILVA, 2017).

Para que seja possivel a realizacdo da cirurgia de aumento de coroa clinica, ¢
importante avaliar a existéncia de uma certa propor¢do de gengiva queratinizada, com a
finalidade de evitar problemas como a retracdo gengival, a exposicao transcirirgica do tecido
0sseo, a inflamagdo da gengiva marginal, e de manter os resultados esperados apods a cirurgia
(KREMER, PROTTO e CASTRO, 2020).

Ha ainda manobras cirrgicos-periodontais chamadas de restauragdes transcirdrgicas,

ou seja, os procedimentos restauradores sdo realizados respeitando os aspectos mecanicos,
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bioldgicos e estéticos durante o processo cirdrgico para reestabelecimento do espago
supracrestal (MACHADO, 2023).

Silva et al. (2015) definem o conceito de restauragdo transcirurgica como um
procedimento de pequeno poder invasivo, utilizados para casos em que ocorre a invasao do
espaco supracrestal, como lesdes cariosas envolvendo uma regido cervical extensa, fraturas
subgengival e perfuragdes radiculares.

A cirurgia para o aumento da coroa clinica pode ou ndo estar associada a plastia de
tecido Osseo e/ou gengival. Entretanto, as restauracdes transcirirgicas, que se caracterizam
pela conjunc¢do de tratamentos cirurgico-periodontal e restaurador em uma mesma sessao
clinica, expde como possibilidade viavel para casos em que nao ¢ uma alternativa submeter o
paciente a diversas sessdes clinicas ou em casos de urgéncia estética (SOARES et al., 2017).

Antes de indicar uma restauragdo transcirurgica € necessario realizar uma analise
radiografica e avaliar um possivel envolvimento endoddntico além de avaliar a extensdo da
lesdo subgengival, a possibilidade de isolamento do campo operatério e planejamento
cirargico-periodontal. O epitélio do sulco apresenta uma tolerdncia a agentes externos e as
restauragdes podem se estender até a medida intra-sulcular que corresponde a 0,5mm, sem
causar danos aos tecidos periodontais. Para uma restauragdo transcirirgica ter sucesso na sua
execucdo, deve ser obedecido uma distdncia minima entre a margem da restauracdo e a crista
6ssea de 3mm (MACHADO et al., 2023).

Restauragdes transcirurgicas sdo procedimentos restauradores que conservam o
contorno, a saude e a coloracdo normal do tecido gengival, sdo preconizadas principalmente
em trauma dental de criancas e adolescentes por ter uma maior rapidez no tratamento, devido
a sua possibilidade de realizacdo do procedimento na mesma sec¢dao, diminuindo o tempo
clinico e economicamente mais favoravel. Dessa forma, esse tratamento cirtirgico- periodontal
e restaurador ainda pode ser ligado ao pino de fibra de vidro e a endodontia (SOARES et al.,
2017).

Existem, porém, algumas contraindicacdes para realizacdo de cirurgias, como a
possibilidade de desencadear processos inflamatorios, o risco de envolver regides de furca em
dentes multiradiculares, a pouca quantidade de gengiva inserida, a falta de colaboracdo e
higiene oral dos pacientes, uma propor¢ao desfavoravel entre coroa raiz e a possibilidade de
criar desarmonias na margem gengival entre os dentes adjuntos (KREMER, PROTTO e

CASTRO, 2020).
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Para situagdes como as citadas anteriormente, a extrusdo ou tracionamento
ortodontico ¢ um método possivel para o reestabelecimento do espago supracrestal. Tem como
vantagem coincidir com a erupc¢do natural do dente e eliminar o procedimento cirurgico de
aumento de coroa, além de assegurar um efeito estético através do aumento da proporgao
coroa/raiz. (MARTOS et al., 2014)

A duragdo do tratamento, a demanda ou ndo de procedimentos restauradores
complementares, a praticabilidade de movimentacdo ortodontica, a morbidade e o
custobeneficio de procedimentos cirtirgicos, além da expectativa do paciente, guiam a decisdo
do tratamento mais apropriado para cada caso de reestabelecimento do espago supracrestal

(TREVISANI e MEUSEL, 2014)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Deve haver respeito as medidas do espago supracrestal, porém, caso ocorra uma
violagdo desse espago o cirurgido dentista precisa saber identificar e reparar. Restauragdes
com sobrecontorno, caries extensas, fraturas dentarias, colocacdo de bandas ortodonticas em
posicdes desfavoraveis sdo alguns dos fatores que podem ocasionar invasdo do espago
supracrestal e reabsorcao o0ssea alveolar.

Essa revisdo revelou que nos casos de violagdo do espaco supracrestal existem
procedimentos para reparagdo e reestabelecimento desse espago como aumento de coroa
clinica com osteotomia, restauragdes transcirurgicas e tracionamentos ortodonticos. Cabe ao
profissional dentista o conhecimento para eleger qual procedimento a ser realizado, em cada

Caso.
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