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RESUMO

Objectivo: com o presente trabalho procura-se avaliar, através de uma revisdo
bibliografica, se o espago biologico é, um mito ou realidade, e avaliar o sucesso ou

insucesso das restauragdes quando se verifica alguma invasdo do mesmo.

Materiais e Métodos: foi elaborada uma revisdo bibliografica, com recurso a bases de
dados informaticas como a PubMed e B-ON. Foram utilizadas como palavras-chave:
“biological width”, “periodontology” e “periodontal-prosthesis relationship”. A

pesquisa resultou num total de 35 artigos.

Resultados/Conclusdes: o essencial ¢ o conhecimento de todas as estruturas
envolventes ao espaco biologico para obtermos processos restauradores de sucesso.
Longe vai o tempo que o espaco bioldgico era mito. Com o reconhecimento da sua
importancia, ¢ imperativo que este se mantenha e que esteja presente no planeamento de
todos os procedimentos restauradores. Aquando da invasdo do espaco bioldgico ¢
necessario utilizar diferentes procedimentos restauradores do espaco biolodgico, como

procedimentos cirrgicos e/ou ortodonticos.

Palavras-Chave: “Espago biologico”, “Relacdo Periodontia-Prostodontia”.
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ABSTRACT

Objective: This paper aims to evaluate, through a bibliographical review, if the
biological width is, a myth or reality, and to evaluate the success or failure of the

restorations when there is some invasion of the same.

Methods and Materials: a bibliographic review was made using databases such as
PubMed, and B-ON. The following keywords were used: "biological width”,

“periodontology”, "periodontal-prothesis relationship". The search resulted in a total of

35 articles.

Results / Conclusions: The essential is the knowledge of all the structures involved in
biological width in order to obtain restorative procedures of success. Gone is the time
that biological width was myth. With the recognition of its importance, it is imperative
that this be maintained and that is present in the planning of all restorative procedures.
When biological width is invaded, it is necessary to use different restorative procedures

of the biological width, such as surgical and / or orthodontic procedures.

Key-Word: “biological width”, “periodontal-prothesis relationship”.
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I. INTRODUCAO

Ao longo dos tempos a Medicina Dentéria tem ganho especial destaque no quotidiano
das populacdes que, por norma, associam esta area da satde a estética oral. Por
conseguinte, ¢ importante para os profissionais de satde, ligados & Medicina Dentaria,
que os seus pacientes compreendam que o importante, inicialmente, ¢ a manuten¢do da
saude oral e, posteriormente, melhorar a estética oral. Todos os tratamentos realizados
devem atender a harmonia entre periodonto e coroa, pelo que ¢ indispensavel que se
observem boas condi¢des de satde periodontal antes de procedimentos restauradores,
tornando a restauracdo um sucesso. As restauragdes de estruturas dentarias devem ter
em consideragdo diversos principios como principios mecanicos criando boa adaptagdo,
principios biologicos com a preservacao das estruturas periodontais e da funcao estética
e mastigatoria, bem como a preservacdo das carateristicas do individuo (Salazar &
Xiomara, 2008).

Com a decisdo de avangar com uma restaura¢do devem ser adotados cuidados para ndo
criar danos iatrogénicos, tanto no periodonto como na cavidade oral. Assim, ¢
fundamental conhecer aprofundadamente ndo so as estruturas dentdrias como o seu
funcionamento, componentes do periodonto e a possibilidade de accdo de bactérias
(Conceigao et al., 2007).

A accdo bacteriana constitui uma constatacao diaria nos consultérios, tornando-se aceite
por toda a comunidade médica que a placa bacteriana deve ser controlada, sendo para
tal necessario considerar as margens de restauragdo adequadas na sua vertente estética,
mecanica e biologica. Nesta linha de raciocinio o espaco bioldgico adquire maior
impacto, uma vez que, quando invadido, proporciona uma cascata inflamatéria que pode

causar perda dssea e, consequentemente, perda dentaria (Broadbente et al., 2006).

II. MATERIAIS E METODOS

Foi elaborada uma revisdo bibliografica, com recurso a bases de dados informaticas
como a PubMed e B-ON. Foram utilizadas como palavras-chave: “biological width”,
“periodontology” e “periodontal-prosthesis relationship”. No total foram encontrados
189 artigos. Apos a leitura do titulo e respetivo abstract, foram selecionados 77 artigos,
dos quais, apos leitura integral, apenas foram utilizados 35 artigos, entre eles, artigos de
revisdo, estudos em humanos e artigos de séries de casos clinicos, escritos em lingua

inglesa e estritamente relacionados com o tema.
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III. DESENVOLVIMENTO

1. ESPACO BIOLOGICO

O espaco biologico ¢ definido como a distancia entre a por¢do mais coronal do epitélio
de unido e a crista do osso alveolar (Gargiulo et al., 1961). Gargiulo et al. (1961) no seu
estudo descrevem como medidas médias das estruturas periodontais:
» profundidade do sulco — 0,69 mm;
» comprimento do epitélio de unido — 0,97 mm,;
» insercdo do tecido conjuntivo — 1,07 mm.
O espago biologico resulta da medicdo do epitélio unido e da inser¢do do tecido
conjuntivo, sendo que o sulco ndo representa um componente do espaco bioldgico
(Schmidt et al., 2013). O tecido mais variavel do espago bioldgico ¢ o epitélio de unido
e a insercdo conjuntiva representa uma componente com uma medida mais constante
(Gargiulo et al., 1961).
Funcionalmente o espago bioldgico trata-se de uma barreira de protecdo em torno do
dente, funcionando como um vedante bioldégico (Ghahroudi et al., 2014). Dentro do
espaco biologico encontra-se o fluido crevicular que neutraliza as bactérias. Por
conseguinte, a quebra desta harmonia pode ativar a cascata inflamatéria criando danos
nos tecidos gengivais quando ndo tratada (Zurita, Matta & Salinas, 2015).
As dimensdes do espaco biologico podem ser influenciadas de acordo com as
carateristicas do individuo, idade, posicdo do dente na arcada e bidtipo gengival
(Gargiulo et al., 1961). Savadi et al. (2011) descrevem dois bidtipos gengivais:
» fino — mais delicado, festonado e com aparéncia translucida. Apresenta
uma banda de gengiva aderida reduzida, pelo que o periodonto ¢ fragil.
Por se encontrar associado a coroas longas, conicas e com pontos de
contato finos, papilas altas, osso marginal fino e menor dimensao ocluso-
apical da juncdo dento-gengival, existe uma maior reabsor¢do depois de
uma cirurgia. Por outro lado, o biodtipo fino apresenta recessdo gengival
como reacdo a doenga e ferimentos (Rossi, 2004);
» grosso — mais denso e fibroso, espesso e plano, pouco festonado, associado
a coroas curtas e quadradas, com pontos de contato largos e osso marginal
espesso. A dimensdo ocluso-apical da jungdo dento-gengival é superior,

pelo que ¢ mais resistente a procedimentos cirirgicos, isto €, observa-se
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menos reabsor¢do Ossea. Nao obstante, existe uma tendéncia para a
formagdo de bolsas periodontais, ao contrario do biotipo fino (Kao &
Pasquinelli. 2002).
Com o conhecimento dos componentes do espaco bioldgico ¢ possivel avaliar as causas
e consequéncias da sua invasdo. Carranza (2016) considera que para ser possivel
restabelecer o espago biologico e para que se forme o sulco gengival ¢ necessario

respeitar cerca de 3 mm, desde a crista 0ssea alveolar até a margem gengival.
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2. RESTAURACOES

Para que um tratamento restaurador tenha sucesso ¢ necessario que nao ocorram danos
no tecido de sustentacdo. Quando se verifica a invasdo do espaco biologico existe
reabsor¢do do tecido 6sseo de sustentacdo de forma a compensar o espaco perdido. Em
alguns casos podem surgir margens cavitarias subgengivais que invadem o espago e
mimetizam o espaco bioldgico, sendo necessario uma intervengao cirargica de forma a
restaurar a normalidade aos tecidos de sustentacdo. Tal como anteriormente referido as
restauragdes dentarias apenas sdo satisfatorias quando as diferentes componentes sdo
respeitadas, isto ¢, os aspetos mecanicos, bioldgicos e estéticos, de forma a garantir a
integridade do tecido dentario e o bem-estar dos tecidos de suporte. Por outro lado, nas
restauragdes procura-se sempre respeitar o espago bioldgico, que tem como fungdo
proteger os tecidos de sustentacdo das agressdes bacterianas e das suas toxinas. Quando,
durante uma restauracdo, ocorre a invasdo do espaco bioldgico verifica-se uma
migra¢do e reorganiza¢ao mais apical das estruturas (Maynard & Wilson, 1979).

Muitas vezes, na clinica, ndo se verificam as condi¢gdes necessarias para realizar uma
restauracdo e o Médico Dentista procura criar alternativas de forma a criar acesso a
parede cervical da cavidade, criando um campo operatdrio livre de contaminagdo. O
tratamento restaurador pode ser beneficiado com procedimentos cirturgicos periodontais,
como a cirurgia de aumento da coroa clinica. Nao obstante, o0 Médico Dentista deve
aguardar a cicatrizagdo dos tecidos antes de efetuar o procedimento restaurador ou outro
ato cirtrgico, procedendo a uma restauragao transcirurgica (Cueva, 2000).

Quando as cavidades invadem o espago biologico a intervengao cirirgica permite nao so
a restauracdo como a recuperagdo do espaco bioldgico e permitir uma restauracdo
adequada (Mondelli, 2006).

O aumento da coroa clinica encontra-se indicado em situa¢des com extensa destruicdo
da coroa e/ou parte da raiz, sendo que o remanescente recebe um tratamento restaurador
direto ou indireto. Quando existe muita destruicdo e ndo € possivel a retencdo do
grampo de isolamento podera ser necessario efetuar um tratamento endodontico ou apds
extrusdes com necessidade de remogao de tecido 6sseo (Mondelli, 2006).

As resinas compostas utilizadas sofreram uma evolugdo, com melhoria dos sistemas de
adesdo, permitindo a restaura¢do de elementos muito destruidos apenas numa consulta

(Faria-e-Silva et al., 2010).
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De acordo com Cherulli et al. (2005) a invasdo do espago bioldgico pode causar
inflamagao cronica associada a periodontite que poderd, nos casos mais graves, evoluir
para perda da pega dentdria, sendo que quando este fendmeno ocorre verifica-se
reabsor¢do Ossea numa tentativa de restabelecer o espaco da inser¢ao conjuntiva.
Durante os procedimentos restauradores a invasdo do espago bioldgico pode causar
inflamagao gengival mesmo nos casos onde existe um bom controlo da placa bacteriana,
sensibilidade gengival a estimulos mecanismos, recessao de remodelacdo e formacao de
bolsa periodontal (Cherulli et al., 2005). Também Carranza (2016) considera que a
invasdo do espaco bioldgico pode formar uma bolsa periodontal e perda de osso
alveolar, recomendando que seja respeitada uma distdncia de 3 mm, no minimo, entre a
margem gengival e a crista dssea alveolar.

A técnica de preparagdo orientada biologicamente (BOPT - Biologically Oriented
Preparation Technique) trata-se de uma técnica de preparacao de protese fixa onde os
tecidos se adaptam naturalmente a preparagdo e restauragdo. Esta ¢ uma preparagdo
vertical que permite que a mucosa se adapte a diferentes perfis protéticos determinados
pelas coroas (Bazzoli, Turillazi & Loi, 2011).

A BOPT apresenta diversas vantagens clinicas e biologicas, como a preparagdo sem
linhas de terminagdo, eliminando a emergéncia da coroa anatémica da juncdo
amelocementaria e, assim, criando uma nova interface que a coloca, de forma
controlada, a diferentes niveis do sulco gengival dentério, tanto mais coronal como mais
apical. Por conseguinte, o tecido mole circundante altera a sua forma, posigao e ¢ criada
uma nova coroa anatdmica e emergéncia protética que simula a forma de um dente
natural. Em suma, a BOPT estabiliza o tecido gengival a longo prazo e a margem
protética encontra-se a nivel subgengival. Alguns autores consideram que as
restauragdes abaixo desta linha encontram-se associadas a inflamagdo periodontal e
retracdo gengival. Nao obstante, importa salientar que a BOPT respeita as dimensdes da
largura biologica, controlando a invasdo do sulco sem invadir o tecido epitelial e
contornando as complicagdes associadas ao acabamento da linha convencional que gera
uma resposta do tecido periodontal (Panadero et al., 2016).

Loi & Felice (2013) consideram que em preparagdes feather-edge (linha de faca) o
selamento coronario obtido ¢ melhor do que horizontal, dado que se observa a
diminui¢do do espaco entre os dentes e a coroa, com uma geometria vertical que

permite um melhor ajuste e diminui¢do da exposicdo do cimento e da infiltracdo
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bacteriana. Nas preparagdes horizontais a linha de acabamento situa-se no dente

preparado, enquanto na BOPT ¢ a margem da coroa protética.
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3. INVASAO DO ESPACO BIOLOGICO EM RESTAURACOES

Segundo (Rossi 2004), ao realizar uma restauragcdo deve-se atender ao cumprimento de
todos os requisitos de forma a garantir a sua viabilidade a longo prazo. Alguns dos
requisitos necessarios sao a boa adaptacdo, selamento e polimento, eliminando possiveis
fontes de retencdo bacteriana, promovendo a higienizagdo pelo paciente e diminuindo a
irritagdo dos tecidos que podera causar inflamacdo e recessdo gengival e consequente
perda do selamento biologico e da protegdo por si conferida. O selamento biologico ¢
conferido pelo espago bioldgico, pelo que este deve ser respeitado em todos os
procedimentos da Medicina Dentéria.

Rossi (2004) considera que existem diversas razdes para que um Médico Dentista
coloque as margens da restauracdo subgengivais, como querer evitar procedimentos
cirargicos, diminuir as despesas e tempo de trabalho, procurar manter as coroas clinicas
curtas, manter a estética e falta de conhecimento das bases de periodontologia, como do
espaco bioldgico e dos requisitos a cumprir pela restauracdo para que se mantenha a
harmonia entre periodonto e coroa.

Por conseguinte, ¢ fundamental que o Médico Dentista adote um comportamento
proactivo na busca do conhecimento, dominando as situa¢des que podem causar invasao
do espago bioldgico e que saiba quais os procedimentos mais adequados, com base no
seu conhecimento, para que os pacientes possuam um bom resultado tanto a nivel
funcional e bioldgico, como estético (Savadi et al., 2011).

Por norma, pode ser observada invasdo do espaco bioldgico em dentes fraturados,
erupcao passiva alterada, céries, perfuragdes endodonticas, durante o procedimento de
talhar um dente para protese fixa, retracdo gengival, cimentacdo de restauragoes,
margens de procedimentos restauradores sobrextendidos e eletrocirurgia. As fraturas
dentarias sdo das ocorréncias mais frequentes num consultério de Medicina Dentéria,
especialmente no sector anterior maxilar, associado a ocorréncia de traumatismos
(Rossi, 2004). Dado que as fraturas corondrias se localizam abaixo da margem gengival,
sdo de dificil progndstico em termos endodonticos, periodontal e de restauracdo. Na
erupcao passiva alterada quando o dente atinge o plano oclusdo na erupg¢ao, o epitélio de
unido tende a deslocar-se para uma posi¢cao mais apical até a jungdo amelocementaria e,
assim, expoe mais a coroa (Lindhe, 2003). Por norma, estes casos sdo de pacientes com

coronas clinicamente curtas, largas e com um sorriso gengival (Cairo et al., 2012).
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As caries dentarias representam o fator de invasdo do espaco bioldgico mais familiar
para os Médicos Dentistas, especialmente aquelas que obrigam a uma restauracdo
Classe V ou Classe II extensa, dificultando a tarefa de preservar o espaco bioldgico nao
s0 pela extensdo das caries, como por razdes estéticas. Por sua vez, as caries
infragengivais e radiculares necessitam de um tratamento planeado para que todas as
fungdes sejam mantidas. As cdries interproximais e restauragdes sdo fatores de risco
para a perda de estruturas periodontais, assim deve haver uma estreita monitorizagao,
com minimizacao das consequéncias do procedimento (Broadbent et al., 2006).

As perfuragdes endodonticas sdo acidentes decorrentes de um procedimento
endodontico, isto €, ocorrem quando o interior do canal radicular, por acidente,
comunica com os tecidos periodontais. Ao efetuar o desgaste de um dente para receber
uma protese fixa as margens de preparagdo sdo extremamente importantes € podem ter
localizacdo infragengival, supragengival e seguir o contorno da margem gengival. Sob a
perspetiva do periodonto a margem deve ocupar uma posi¢do mais supragengival para
facilitar a sua higienizacdo e para que a sua prepara¢do seja mais facil, diminuindo,
consequentemente, o risco de violacdo do espaco bioldgico. Durante diversos
procedimentos, restauradores ou até para a impressdo em protese fixa, ¢ utilizada a
retragdo gengival. Na execucdo deste procedimento deve-se ter em conta alguns
requisitos, como ndo causar danos irreversiveis nos tecidos periodontais e efetuar um
procedimento sem causar trauma (Mendes & Pagani, 2001).

Por conseguinte, quando estes principios ndo sdo respeitados podem surgir danos
irreversiveis nos tecidos gengivais (Rossi, 2004).

Na cimenta¢do de restauragdes podem haver deslizamentos do material de cimentacao
em excesso para o espacgo biologico, sendo que este pode ser de dificil remogdo pela
falta de visibilidade (Baratieri et al., 2001).

Nos procedimentos restauradores sobrextendidos pode haver inflamag¢do marginal e
deslocamento da gengiva marginal no sentido horizontal (Baratieri et al., 2001).

Quando existe a necessidade de colocar margens subgengivais, estas ndo devem invadir
o epitélio de unido e insercdo do tecido conjuntivo. Diversos autores tém avaliado os
efeitos estéticos e microbiologicos das restauragdes com margens sobrextendidas. As
restauragdes com localizagdo mais cervical, como as de classe V, sdo aquelas que mais
vezes surgem associadas a estas situacdes, sendo que a existéncia de placa bacteriana
também pode estar associada a margens sobrextendidas, com consequente aumento das

bactérias a nivel subgengival, existindo uma relagdo direta com o material de

8
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restauragdo utilizado, suavidade adquirida com o acabamento e polimento, e adaptagdo
da parede marginal (Paolantonio et al., 2004).

Atualmente a eletrocirurgia encontra-se indicada para diversos tratamentos por se tratar
de uma técnica vantajosa para o controlo hemorragico, melhora a visibilidade do campo
operatério e o acesso a estruturas. Carranza (2016) considera que a eletrocirurgia,
comparativamente ao bisturi convencional, provoca um atraso na cicatrizagdo com
diminuicdo da altura gengival e mais danos no tecido dsseo. Por conseguinte, o
procedimento cirurgico pode causar retracdo gengival, necrose, perda de altura ossea e
mobilidade dentaria, invadindo facilmente o espago bioldgico.

Conhecendo os fatores de potencial invasdo do espago bioldgico ¢ importante
reconhecer quais os sinais indicativos desta invasdo. A invasdo do espaco biologico
pode encontrar-se associado a inflamacdo gengival cronica nas proximidades do local
de restauragdo, sangramento na sondagem periodontal, hiperplasia gengival com perda
Ossea localizada leve, recessdo gengival e formacdo de bolsas periodontais (Zurita,
Matta & Salinas, 2015).

Nos procedimentos restauradores deve ser confirmada a invasdo do espaco bioldgico.
Esta avalia¢ao pode ser efetuada por métodos clinicos, radiograficos e sondagem oOssea.
No método clinico o exame ¢ efetuado recorrendo a uma sonda periodontal que avalia
as margens da restauracdo efetuada. A invasdo do espago bioldgico ¢ verificada quando
se confirma que a restauracdo se encontra 0,5 abaixo mm do sulco gengival (Mondelli,
2006). Uma outra forma ¢ pelo desconforto sentido pelo paciente nas gengivas durante a
avaliacdo dos tecidos com a sonda, devendo este ser restabelecido (Rossi, 2004).

Pela radiografia ¢ possivel avaliar violagdes do espaco biologico a nivel interproximal
através de uma técnica de paralelismo. Contudo ¢ extremamente importante conhecer os
angulos mesio-vestibular e disto-vestibular dado que as radiografias ndo conseguem
avaliar devido a sobreposi¢cdo dos dentes (Zurita, Matta & Salinas, 2015).

Ao contrario dos métodos descritos, a sondagem dssea necessita de anestesia local
6ssea. Neste método o diagnodstico de invasdo do espaco bioldgico ¢ efetuado com o
calculo da subtragdo do sulco gengival relativamente a crista Ossea, obtendo-se a
dimensdo do espago biologico. Quando a distancia ¢ inferior a 2mm num ou mais locais
pode-se afirmar que foi violado o espaco bioldgico. O local onde ¢ efetuada a medicao ¢
importante, sendo que esta deve ser efetuada em dentes com tecidos gengivais saudaveis
e repetida em mais do que um dente, de forma a deduzir as varia¢des intra-individuais

(Nugala et al., 2012).
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i. Recuperacio do Espaco Biologico

A recuperagdo do espago biologico pode ser efetuada atendendo a que os procedimentos
mais invasivos tém como principal fungdo restabelecer a biologia, estética e
funcionamento do periodonto. A recuperagdo pode ser efetuada pelo proprio periodonto,
quando a recessdo gengival e perda dssea demonstram uma tentativa de restabelecer o
espago bioldgico. Ao tentar repor o selamento bioldgico podem ser utilizados alguns
procedimentos, podendo eles ser cirurgicos, ortodonticos ou uma conjugagdo de ambos
(Baratieri et al., 2000).
Nos procedimentos cirtrgicos € necessario ter em consideragao os fatores restauradores,
como a estética, funcdo, forma, retencdo e selamento da margem marginal, e limitantes,
como a propor¢ao coroa-raiz, localizagdo da furca, previsibilidade, posi¢do do dente na
arcada e comparagdo com o periodonto adjacente. Por conseguinte, antes de se proceder
a uma cirurgia ¢ necessaria uma avaliacdo detalhada recorrendo a uma avaliagdo clinica
e métodos radiograficos. Rossi (2004) considera que durante a avaliagdo para o
procedimento cirtrgico de recuperagao do espago biologico deve ser avaliado:

» Extensdo apical da fratura ou carie;
Nivel da crista 6ssea alveolar;
Longitude e forma das raizes;
Profundidade do sulco gengival;

Estado da polpa;

YV V V VYV V

Perda de espago mesio-distal;
» Relagao coroa-raiz.

Os tratamentos ortoddnticos para recuperagdo do espaco bioldgico sdo a extrusdo
ortodontica, utilizada maioritariamente em dentes anteriores com a estética
comprometida. Esta ¢ uma metodologia considerada minimamente invasiva que
restabelece o espago biologico e tem como vantagens ndo afetar a estética nem interferir
com o apoio periodontal dos dentes vizinhos, reduzindo ainda os defeitos intradsseos e
aumentar a coroa clinica (Lindhe, 2003). De acordo com Cesar-Neto et al. (2012) a
extrusdo ortodontica ¢ especialmente vantajosa quando ha uma perda de estrutura
dentaria com relagdo apical & margem gengival ou crista 6ssea. Como limitagdes a
extrusdo ortodontica ndo deve ser efetuada quando a propor¢do coroa-raiz ndo ¢
apropriada, quando o paciente tem dificuldade em aceitar o tratamento e existe

supraoclusdo.
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Pelas vantagens e desvantagens de ambos os métodos a sua conjugacdo ¢ muitas vezes
uma mais valia, pelo que deve haver uma avaliagdo caso a caso de forma a tomar uma
decisdo terapéutica consciente e que seja mais adequada para cada paciente. Por
conseguinte, com a avaliacdo da perda do espago bioldgico deve ser programada uma
sequéncia de acompanhamento, com eliminacdo de restauragdes mal efetuadas e caries,
colocacdo de provisorios e tratamento endoddntico e, quando necessario, reavaliar e

proceder a cirurgia ou tratamento ortodontico (Rossi, 2004).
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4. DISCUSSAO

Ao proceder a uma restauracdo existem diversos fatores a considerar e que influenciam
o sucesso do procedimento, como se revela a preservagdo do espago bioldgico como um
fator determinante para o sucesso das restauracdes (Salazar & Xiomara, 2008; Savadi et
al., 2011).

Diversos autores avaliaram o valor do espago bioldgico (Baratieri et al., 2001; Lindhe,
2003), com o estudo da sua dimensdo e varia¢des intraindividuais. O espaco biologico
apresenta 2,04 mm e ¢ definido pelo epitélio de unido e inser¢do do tecido conjuntivo.
Os autores que consideram esta definicdo de espaco biologico apresentam fatores de
invasao concordantes acerca da invasdao do mesmo (Carranza, 2016; Lindhe, 2003).
Com a invasdo do espago biologico revela-se importante o restabelecimento deste
espaco. Nesta tematica Mondelli (2006) considera que o Médico Dentista deve ter
especial atencdo a aplica¢do destes procedimentos durante a pratica quotidiana. Assim,
¢ claro que este tema tem adquirido cada vez mais importancia para os profissionais da
area, numa perspetiva de melhorar o tratamento oferecido.

A restauracdo do espaco biologico procura estabilizar o tecido gengival a longo prazo,
sendo que para tal as margens protéticas devem apresentar uma localizagdo
supragengival. Alguns estudos consideram que as restauracdes abaixo da margem
gengival estdo associadas a inflama¢do do periodonto e, consequentemente, retragcdo
gengival. Com a BOPT as dimensdes da largura bioldgica sdo respeitadas com o
controlo da invasdo do sulco sem que haja invasdo do tecido epitelial. Desta forma sdo
contornadas as complicag¢des associadas a linha de acabamento tradicional e a resposta
do tecido periodontal ¢ otimizada (Panadero et al., 2016).

Outros autores, como Loi e Felice (2013) consideram que a BOPT raramente gera
gengivas inflamadas e recessdo associada ao contorno da coroa. O selamento corondrio
melhora as preparacdes feather-edge (linha de faca) comparativamente as horizontais.
Assim, o espaco entre dentes e coroa diminui, melhorando o ajuste e diminuindo a
exposicao do cimento e infiltragdo bacteriana (Loi & Felice, 2013).

A formagdo do espago biologico revela-se um evento mais fisiologico do que
patolégico. Na pratica clinica a medicdo do espago bioldgico depende da técnica
utilizada, dos dentes avaliados e do biotipo periodontal. Cabe ao clinico avaliar a
invasdo do espaco biologico durante a restauracdo, ou seja, verificar se o limite

bioldgico se mantém integro e manter os resultados de uma boa restauragdo por longos
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periodos de tempo. Embora a literatura seja clara que sempre que possivel margens
subgengivais devem ser evitadas, ndo fornece uma indicagdo definitiva de qual tipo de
margem restauradora deve ser selecionado quando uma margem subgengival ¢
colocada. Recentemente, a utilizacdo da preparacgio vertical do dente com uma técnica
biologicamente orientada foi sugerida. Os autores apresentam isso como com potenciais
beneficios na estabilidade dos tecidos moles, da arquitetura gengival natural tanto a
curto como a longo prazo. No entanto, a literatura carece de evidéncias cientificas
comparando diferentes tipos de margens subgengivais no que diz respeito a indices
periodontais (Paniz, G. et al., 2015). Numa investigagdo clinica, (Tarnow et al., 1986,
cit.in Vacek, J. S. et al., 1994) concluiram que a coloca¢cdo da margem subgengival
combinada com a lesdo da inser¢do gengival resultou num rapido reparo gengival na
forma de recessao com inflamagdo gengival limitada, num estudo em caes. (Tal et al.,
1989, cit.in Vacek, J. S. et al., 1994) descobriram que quando restauragdes de amalgama
foram colocadas ao nivel da crista Ossea, restabeleceu-se a largura biologica em 1 ano, e
a sua dimensdo foi de 0,90 mm, comparada a 4,47 mm em dentes-controle
cirurgicamente operados sem restauracdes. Esse achado sugere que o espaco biologico,
se violado, pode ser restabelecida numa dimensdao minima aceitdvel para a saide. Em
humanos, a dimensao minima do espago biolodgico para a manutencao da saude gengival

nao foi estabelecida (Vacek, J. S. et al., 1994).
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IV. CONCLUSAO

O conhecimento de todas as estruturas periodontais ¢ fundamental para o sucesso dos
procedimentos restauradores. Longe vao os tempos onde se questionava a verdadeira
existéncia do espago biologico. Com o reconhecimento da importancia do espago
bioldégico a sua manutencdo deve estar presente no planeamento de todos os
procedimentos restauradores. Além da manuten¢do do espago bioldgico deve-se ter em
conta o acabamento, polimento, localizacdo das margens da restauracdo e carateristicas
do material utilizado no procedimento restaurador.

No presente trabalho verificamos que o sucesso do procedimento restaurador ¢
influenciado pela invasdo do espago biologico, dependendo o seu sucesso da ndo
violagdo deste espago. A violagdo do espago bioldgico provoca varias complicagdes,
sendo a mais comum a acumulacdo de placa bacteriana que promove o desenvolvimento
de diversas patologias periodontais.

Avaliar a preservacao do espaco biologico revela-se um procedimento importante para o
sucesso das restauracdes, sendo que quando existe violagcdo deste podem ser adotados
diferentes procedimentos restauradores do espago biologico, como procedimentos

cirurgicos e/ou ortoddnticos.
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