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1. INTRODUCAO

Dentre os projetos de extensédo realizados na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas esta o Projeto de Aumento de Coroa Clinica
(PROJACC). Este projeto se enquadra no departamento de Semiologia e Clinica
da instituicdo, com area de concentragdo em Periodontia, e funciona desde 2005.
O objetivo do PROJACC ¢é prestar servicos a populacdo, atendimento
especializado aos cirurgides dentistas que necessitam encaminhar seus pacientes
para realizacdo de cirurgia de aumento de coroa clinica (ACC) e o treinamento e
ensino aos académicos e cirurgides dentistas selecionados para participacao do
projeto.

O aumento de coroa clinica pode-se dar de maneira cirirgica ou nao
cirdrgica. A primeira situacao consiste na realizacdo de um procedimento que se
destina a remocdo de tecido periodontal para aumentar a coroa clinica do
elemento dental (CUNLIFFE; GREY, 2008). A segunda utiliza outros métodos
para conseguir este aumento, podendo ocorrer por meio da invaginacao de
diques de borracha no sulco gengival e/ou utilizacdo de grampos retratores, bem
como por meio de tracionamentos/extrusdes ortodonticas.

Para compreender melhor esse assunto, é indispensavel ter conhecimento
sobre o espaco biolégico, que representa uma area ao redor do dente entre a
crista Ossea alveolar e a porcdo mais coronal do epitélio juncional, sendo
composto pelo préprio espitélio juncional e pela inser¢do conjuntiva, estruturas
essas responsaveis pela formacdo da unido dentogengival (GARGIULO; WENTZ;
ORBAN, 1961; LEE, 2004).

Frequentemente encontramos situacdes clinicas onde o espaco bioldgico é
invadido como consequéncia de céries, perfuracdes, reabsorcbes radiculares,
préteses/restauracbes com excesso cervical ou fraturas subgengivais
(OLSBURGH; JACOBY; KREJCI, 2002; SHENOY; SHENOY; BABANNAVAR,
2012). Para preserva-lo, € necessario em média 2mm de tecido dental sadio
coronal a crista 6ssea alveolar para acomodar as estruturas que o compdem
(GARGIULO; WENTZ; ORBAN, 1961), desta forma haverd manutencdo das
condicbes de normalidade periodontal, dificutando a penetracdo de
microrganismos e de seus produtos no interior do tecido conjuntivo subjacente
(LINDHE; KARRING; LANG, 2005). Caso o espaco biolégico venha a se manter
violado, alteragdes inflamatérias nos tecidos moles poderdo ocorrer bem como
reabsor¢gfes 6sseas (INGBER; ROSE; COSLET, 1977; WAAL; CASTELUCCI,
1993; WAAL; CASTELUCCI, 1994) e consequentemente a migracao apical do
epitélio juncional. Desta forma, o intuito deste trabalho € mostrar como o projeto
funciona e ilustrar um caso clinico que nele foi realizado.

2. METODOLOGIA

O funcionamento do projeto acontece da seguinte maneira, no inicio de cada
semestre, reunides sao feitas para dividir e organizar os membros do projeto e
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dispor suas atribuicbes conforme o0 numero de semestres ja cursados.
Académicos de 1° e 2° semestres sao designados ao preenchimento de fichas e
agendamentos, 3° responsaveis pelo setor de radiologia, 4°, 5° e 6° auxiliares dos
procedimentos cirurgicos e 7°, 8°, 9° e 10° semestres operadores. Apls essa
distribuicdo de funcbes, sdo realizados seminarios para expor e discutir casos
clinicos do projeto, contribuindo para o desenvolvimento das atividades praticas
gue irdo acontecer no decorrer do semestre.

Os pacientes que séo atendidos no projeto sdo encaminhados por disciplinas
da prépria escola (em torno de 40%), mas também de outras entidades,
principalmente da Clinica Odontolégica do Sindicato dos Empregados no
Comeércio da cidade de Pelotas (aproximadamente 24%) e de uma clinica privada
chamada Sorrident (com 16%). Os 20 % restantes sdo de clinicas privadas,
unidades basicas de saude e outros sindicatos. Esses pacientes que nos sao
referenciados sao agendados pelos académicos que estdo nos semestre mais
inicias, 0s quais se responsabilizam por organizar a agenda de atendimentos
(pacientes para exame, pacientes para cirurgias e pacientes para remocéo de
pontos e controle). O paciente € marcado e na primeira consulta ocorre o
preenchimento da ficha clinica do projeto que inclui dados pessoais, anamnese,
dados do exame clinico e radiografico. Nesta primeira consulta os pacientes sao
esclarecidos sobre a finalidade e a necessidade do procedimento, que
possibilitara a sequéncia dos demais tratamentos restauradores/estéticos e ou
endodonticos necessarios e assinam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando seu tratamento, bem como assentindo sobre a utilizacéo
de seus dados sociodemograficos e clinicos para realizacdo e divulgacdo de
pesquisas.

Quanto ao exame clinico, no sitio em que € necesséario a realizacdo do ACC
é feito a mensuracéo da profundidade de sondagem na mesial, vestibular, distal e
lingual/palatina, bem como em dois dentes adjacentes, um a mesial do dente em
questdo e outro a distal. Apdés exame clinico-radiografico e preenchimento da
ficha clinica do paciente, planeja-se como sera feito o procedimento, junto aos
professores e/ou estagiarios e a cirurgia € marcada para semana seguinte.

Tendo sido feita a cirurgia, 0s pacientes passam para fase de controle e
acompanhamento pés-operatério. Geralmente uma semana apds, 0 paciente &
agendado para remoc¢ao de pontos, avaliacao da cicatrizacdo, se esta compativel
com o procedimento realizado, e radiografia pés-operatéria. Por fim, todo paciente
que recebe atendimento no projeto é contra-referenciado para o local de onde foi
encaminhado, a fim de que o mesmo consiga dar continuidade ao seu tratamento.

Quanto ao caso clinico, paciente LFS, 42 anos, sexo feminino, foi
encaminhada ao PROJACC pelo Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
de endodontia para realizar ACC do dente 43. Na primeira consulta, foi
preenchida sua ficha clinica, realizada a anamnese e o exame clinico e
radiografico. Na anamnese a paciente relatou fumar e fazer uso dos
medicamentos Amitriptilina e Rivotril para depressdo, e ao exame clinico e
radiografico observou-se que o dente apresentava uma perfuracdo no sitio
distolingual que se encontrava subgengival invadindo o espaco bioldgico, o dente
estava com a polpa necrosada e apresenta duas raizes. No planejamento,
tomando como base a situacdo clinica e a radiografia inicial, optou-se por fazer
um ACC néo cirdrgico por meio de uma extrusao ortodontica, tendo em vista que
a perfuracdo estava praticamente ao mesmo nivel da crista éssea, além de suas
raizes serem curtas. Na mesma sessao, a paciente foi moldada e vazou-se seu
modelo de gesso para confeccionar o dispositivo ortodéntico (constituido por um
fio ortoddntico de 0,9mm, dois botbes ortoddnticos e elasticos de borracha) e
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instala-lo na proxima sessdo. Na consulta seguinte o dente 43 foi desgastado na
incisal com pontas diamantadas, e com auxilio de isolamento relativo foi colado
com resina composta um botdo ortodéntico por vestibular e outro por lingual da
mesma forma que o fio ortoddntico de 0,9mm, o qual continha dobras que se
ajustavam a superficie vestibular do dente 47(46 e 45 ausentes) e 44, passava
sobre a incisal desgastada do 43 e seguia rente a vestibular dos dentes 42,41,31
e 32. Nos botbes ortodonticos foi posto uma borracha elastica que seria a
responsavel por tracionar o dente para coronal. Apés a instalagdo do aparelho,
acompanhamentos clinicos e radiograficos eram realizados para observar se o
dente estava extruindo, se era necessério fazer mais desgastes em sua incisal
para evitar interferéncia oclusal e permitir a continuagcdo da movimentacdo e
visualizar a altura em que a perfuracao se encontrava.

Passados 4 meses, a extrusdo atingiu o nivel desejado e neste momento, a
borracha elastica foi trocada por fios de amarrilho, que ficaram por mais 4 meses
estabilizando o tracionamento realizado para minimizar a recidiva. Finalmente,
depois do periodo de estabilizacado, foi realizado um ACC cirargico na regido, para
restituir a arquitetura gengival e expor a perfuracdo. Finalizado isto, as devidas
recomendacdes foram dadas a paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando a paciente retornou para reavaliacdo e remocao de pontos pode-se
perceber que a mesma estava com a cicatrizacdo compativel com o procedimento
realizado e o resultado atingido foi muito bom, tendo em vista que se conseguiu
expor a perfuracdo sem uma excessiva remoc¢ao de tecido 6sseo. A paciente foi
contra-referenciada para o CEO de endodontia para poder dar continuidade ao
seu tratamento endodontico e receber alta.

A preservacdo do espaco bioldgico € sabidamente fundamental para
manutencdo da saude periodontal (SHENOY; SHENOY; BABANNAVAR, 2012). A
invasdo deste espaco poderia ocasionar uma inflamacao progressiva na qual o
organismo, por meio da reabsorcdo 6ssea, promoveria o restabelecimento das
dimensoes perdidas (OLSBURGH; JACOBY; KREJCI, 2002). Para restabelecé-lo,
optou-se por realizar uma extrusdo ortodéntica, pois se acredita que suas
vantagens superariam as desvantagens no caso clinico em questéo.

A extrusdo € o movimento ortod6ntico mais facil de ser executado. Com este
tipo de movimento ortodontico consegue-se um ACC sem uma excessiva
remocao de tecido de suporte e com a preservacao de estruturas periodontais dos
dentes adjacentes. Porém, um inconveniente desta técnica € a necessidade de
um acompanhamento prolongado (LINDHE; KARRING; LANG, 2005). Caso
houvesse sido optado por realizar um ACC cirdrgico desde o inicio, algumas
vantagens seriam a rapidez com que o resultado seria obtido e 0 menor tempo
clinico e de consultas nas quais a paciente seria submetida. No entanto, a maior
desvantagem seria a grande remocdo de tecido de suporte podendo afetar
também os dentes adjacentes (LINDHE; KARRING; LANG, 2005).

4. CONCLUSOES

O PROJACC tem conseguido resolver situacbes mais complexas de
pacientes com necessidades de ACC como no caso clinico abordado, além de
permitir um bom funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia de
pacientes. Ainda, fica evidente que o tracionamento ortodéntico € uma técnica util
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e aplicavel para situacbes de perfuracbes subgengivais com invasdo das
distancias bioldgicas.
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