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RESUMO

Objetivo: Caracterizar espaco biolégico, sua invasao e analisar limitagdes e indica¢des de técnicas cirurgicas
para seu restabelecimento. Revisdo bibliogréfica: Espaco bioldgico € composto por epitélio juncional e
insercdo conjuntiva. Sua integridade é essencial em reabilitagdes dentais, prevenindo alteragdes periodontais.
Perda de estrutura dental localizada mais de 0,5 mm subgengival e distante menos que 3mm da crista 6ssea
causa sua invasao, resultando em inflamacao gengival, desconforto, reabsor¢céo 6ssea, recessao gengival e
formacao de bolsa. Sua recuperacdo cirlrgica ocorre por técnica a retalho, pois, permite acesso 4sseo para
realizar osteotomia, restabelecendo 3mm de superficie radicular sadia coronaria a crista 6ssea, garantindo
localizagdo adequada do término cervical da reabilitacdo dental, sem prejudicar o periodonto. Quantidade de
faixa de tecido queratinizado determina realizar incisdo de bisel interno, ou, preservar tecido gengival com
retalho deslocado apical. Técnica de gengivectomia tem incisdes finalizadas em superficie dental, ndo
permitindo acesso 6sseo, portanto, ndo € indicada para recuperac¢é@o do espaco biolégico. LimitagBes para
recuperacao cirargica do espaco bioldgico envolvem estética, comprimento radicular, tipo reabilitacéo, relagdo
coroa/raiz, envolvimento de furca. Consideragdes finais: Para assegurar saude periodontal, recuperagdo do
espaco biolégico é indispensavel. Indica-se técnicas cirdrgicas a retalho, porém, limita¢des para recuperacao
cirrgica envolvem estética e tipo de reabilitacéo.

Palavras-chave: Espaco bioldgico, Aumento da coroa clinica, Retalhos cirdrgicos.

ABSTRACT

Objective: To characterize biologic width, its invasion and analyze limitations and indications for surgical
techniques for its restoration. Bibliographic review: Junctional epithelium and conjunctival insertion
composed biologic width. Its integrity is essential in dental rehabilitation, preventing periodontal changes.
Tooth structure loss located more than 0.5 mm subgingivally and less than 3 mm from the bone crest causes
invasion, resulting gingival inflammation, discomfort, bone resorption, gingival recession and pocket formation.
Surgical recovery occurs using flap technique, as it allows bone access to perform osteotomy, reestablishing
3mm of healthy root surface coronal to the bone crest, ensuring adequate location of dental rehabilitation
cervical end, without harming the periodontium. The amount of keratinized tissue strip determines whether to
perform an internal bevel incision, or to preserve gingival tissue with an apically displaced flap. The
gingivectomy technique has incisions made on the tooth surface, not allowing bone access, therefore, it is not
recommended for recovering biological space. Limitations for surgical recovery of biological space involve
aesthetics, root length, type of rehabilitation, crown/root relationship, furcation involvement. Final
considerations: To ensure periodontal health, recovery of biological space is essential. Flap surgical
techniques are recommended, however, limitations for surgical recovery involve aesthetics and type of
rehabilitation.

Keywords: Periodontium, Crown lengthening, Surgical flaps.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar ancho biolégico, su invasion y analizar limitaciones e indicaciones de técnicas
quirdrgicas para su restauracion. Revisidn bibliografica: Ancho biolégico compuesto por epitelio de unién e
insercién conjuntival. Su integridad es fundamental en rehabilitacion dental, previene cambios periodontales.
Pérdida de estructura dental mas de 0,5 mm subgingivalmente y menos de 3 mm de cresta ésea causa
invasion, resultante inflamacién gingival, malestar, resorciéon 6sea, recesién gingival y formacién bolsas.
Recuperacién quirdrgica mediante técnica de colgajo, permite acceso 6seo para realizar osteotomia,
restableciendo 3 mm de superficie radicular sana coronal cresta 6sea, asegurando adecuada ubicacion
extremo cervical de rehabilitacién dental, sin dafiar periodonto. Cantidad de tira de tejido queratinizado
determina si debe realizar una incision en bisel interno o preservar el tejido gingival con un colgajo desplazado
apicalmente. Las incisiones de técnica de gingivectomia terminan en superficie del diente, no permitiendo el
acceso hueso, que no se recomienda para recuperar espacio biolégico. Limitaciones para recuperacién
quirargica del espacio biolégico involucran estética, longitud de raiz, tipo de rehabilitacién, relaciéon corona/raiz
y afectacién de furca. Consideraciones finales: Recuperacion del espacio biol6gico garantizar salud
periodontal. Se recomiendan técnicas quirdrgicas con colgajo, sin embargo, limitaciones para recuperacion
quirdrgica involucran estética y tipo de rehabilitacion.

Palabras clave: Periodoncio, Alargamiento de corona, Colgajos quirdrgicos.

INTRODUCAO

A interrelacdo das especialidades Periodontia, Protese e Dentistica se estende muito além das
necessidades estéticas do paciente. Faz-se necessaria a observacédo e respeito dos aspectos funcionais e
biolégicos dos tecidos periodontais (MARZADORI M, et al., 2018).

Extensédo do término de preparo para a regido subgengival € embasada na manutencdo da estética,
reducédo do risco de recidiva de lesbes cariosas e favorecimento na obtencdo da altura dos preparos para
protese fixa (VIDAL RM e MARCAL EE, 2019; NASCIMENTO BJ, et al., 2021; MACHADO DCSL e BUTZE
JP, 2023). Para isso, o cirurgido dentista deve estar atento ao quanto estender os términos para a area
subgengival, respeitando o limite de 0,69mm do sulco histolégico, isto €, no maximo 0,5mm subgengival, para
ndo violar a area da unido dentogengival, o espaco biolégico, favorecendo a realizacdo da reabilitagdo, sem
causar traumas mecanicos aos tecidos periodontais supracrestais, e, evitar a desadaptacdo do material
garantindo integridade e saude periodontal (HAMASNI FM e EL HAJJ F, 2017; KALSI HJ, et al., 2019;
NASCIMENTO BJ, et al. 2021).

A literatura caracteriza 0 espago bioldégico composto pelo epitélio juncional e inser¢do conjuntiva, com
extensdo de 0,97mm e 1,07mm, respectivamente, totalizando 2,04mm, area onde ocorre a uniao
dentogengival (WEINBERG MA e ESKOW RN, 2003). Em 2017, o “Workshop” realizado com colaboracdo da
Academia Americana de Periodontia e Federacao Europeia de Periodontia sugeriu uma Nova Classificagéo,
propondo a mudanca do termo espacgo bioldgico, para a terminologia tecidos da inser¢do supracrestal
(CATON JG, et al., 2018).

Quando hé destruicdo da estrutura dental na area subgengival, estendendo-se apicalmente aos limites do
sulco histoldgico, isto é, na area subsulcular, o epitélio juncional e a insergcdo conjuntiva perdem a superficie
dental a qual se unem, e, caracteriza-se a invasédo do espaco bioldgico, ou, das distancias biol6gicas (RAPP
GE, et al., 1997; LYRA SQP, et al., 2022). Esse diagnostico deve ser feito pela associacao de caracteristicas
clinicas e radiograficas (CARVALHO CV, et al., 2016; ALONSO JMSL, et al., 2017).

O termo aumento de coroa clinica € muito usado na literatura como indicagao para restabelecimento do
espaco biologico (SANTOS CML, et al., 2018). As técnicas cirlrgicas periodontais de gengivectomia e
cirurgias a retalho com remocédo do tecido gengival, ou, apenas mudanca de sua posi¢cdo, associada a
osteotomia resultam em maior exposi¢do da superficie dental, caracterizando o aumento de coroa clinica
(LYRA SQP, et al., 2022; PINTO PN e YAMASHITA RK, 2022). Para o restabelecimento cirdrgico da invasao
do espaco bioldgico é necessario além de modificar a posicdo do tecido gengival, simultaneamente remover
tecido 6sseo, por isso, apenas a cirurgia a retalho permite esta abordagem, sendo a técnica indicada (SINGH
G, et al., 2015; VIDAL RM e MARCAL EE, 2019; VISHNUSRIPRIYA J, et al., 2022).

Este trabalho revisou a literatura para caracterizar a definicdo de espaco bioldgico, as caracteristicas de
sua invasao e analisar as limitac@es e indicacfes para o seu restabelecimento através de técnicas cirlrgicas
periodontais.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Caracterizagao dos termos Espaco Bioldgico e Distancias Bioldgicas

Santos CML, et al. (2018) fizeram referéncia ao estudo inicial de Gargiulo, em 1961, que caracterizou
histomorfometricamente os tecidos responsaveis pela unido dentogengival, que estdo localizados
coronariamente a crista 6ssea alveolar, englobando sequencialmente a insercdo conjuntiva supracrestal, que
ocupa a area de 1,07mm, e o epitélio juncional com média de extensao de 0,97mm. Junior CDF, et al. (2013)
citaram que Cohen, em 1962, denominou esta area da unido dentogengival com o termo espaco bioldgico,
caracterizando sua extensdo em torno de 2,04mm. Atualmente, com a elaboracdo de uma nova Classificacao
em Periodontia, o uso do termo tecidos da insercdo supracrestal foi indicado para denominar os tecidos
responsaveis pela unido dentogengival (CATON JG, et al., 2018).

Segundo Weinberg MA e Eskow RN (2003), o sulco gengival histolégico ndo comp&e o espago bioldgico,
pois, nesta regido a gengiva ndo esta unida a superficie dental, apenas adaptada. Esta unido tem inicio a
partir da base deste sulco, onde a por¢éo coronaria do epitélio juncional adere a juncdo cemento-esmalte.

O termo distancias bioldgicas é designado para caracterizar uma area necesséria para acomodacédo das
estruturas periodontais supracrestais, que abrange a por¢ao coronaria da crista 0ssea alveolar até a margem
gengival, com média de 3mm de extensdo, composta pelo sulco gengival determinado histologicamente, com
aproximadamente 0,69mm, em associa¢do com os tecidos responséaveis pela unido dentogengival (RISSATO
M e TRENTIN MS, 2012; NOBRE CMG, et al., 2017; LIMA MLDF e TELES MCT, 2023).

A integridade do espaco biolégico é associada com a manutencao da salde periodontal, pois, os tecidos
gue o compde sdo responsaveis pela unido do tecido gengival ao elemento dental, e devem permanecer
intactos durante a realizac@o de reabilitagcdes cujos términos alcancam a &rea subgengival, para isso, 0
desgaste da superficie dental deve respeitar os limites do sulco histologico, caracterizando um preparo
intrasulcular com no maximo 0,5mm de extensao subgengival (RAPP GE, et al., 1997; LIMA MLDF e TELES
MCT, 2023).

Junior GAC, et al. (2015) caracterizaram o espaco biol6gico como uma importante barreira protetora, que
separa 0s microrganismos do biofilme bacteriano e suas toxinas dos tecidos periodontais adjacentes, pois,
permite a existéncia de uma area de defesa do organismo para garantir sua integridade fisica.

O conhecimento das medidas das distancias bioldgicas torna-se importante para caracterizar a invaséo do
espaco bioldgico, e determinar a quantidade de tecido gengival a ser removido, ou, mudado de posi¢édo para
exposi¢do do término na cavidade bucal, assim como, a quantidade de tecido 6sseo que sera eliminada no
procedimento cirlirgico para o restabelecimento do espaco biolégico (JUNIOR CDF, et al., 2013; PILALAS I,
et al., 2016; CARVALHO CV, et al., 2016; NOBRE CMG, et al., 2017; AL-SOWYGH ZH, 2018).

Diagnostico e caracteristicas da invaséo do espago biolégico

Para caracterizar a invasédo do espago bioldgico, e, indicar a sua recuperagéo, faz-se necessario associar
os exames clinico e radiogréafico (GOMES GH, et al., 2022). Clinicamente, havera uma area de perda de
estrutura dental com seu término localizado a mais de 0,5mm na area subgengival, enquanto,
radiograficamente, a distancia deste término & crista dssea serd menor que 3mm, caracterizando seu
posicionamento subsulcular (RAPP GE, et al., 1997; RISSATO M e TRENTIN MS, 2012; VISHNUSRIPRIYA

J, etal., 2022).

Normalmente, situa¢gBes clinicas que geram perda de estrutura dental nesta area subsulcular séo
relacionadas com fratura corono-radicular, lesé@o cariosa, reabsorcdo ou perfuracao radicular no terco cervical
e desgaste da superficie dental durante preparos para restauracfes e reabilitagcdes protéticas. Os términos
subsulculares favorecem a instalacdo de um processo inflamatério na regido, com presenca de edema,
vermelhiddo, sangramento, desconforto no tecido gengival ao redor, acarretando em altera¢des funcionais e
estéticas (HAMASNI FM e EL HAJJ F, 2017; GOMES GH, et al., 2022; LYRA SQP, et al., 2022).
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Um método mais invasivo denominado sondagem transsulcular, ou, sondagem transgengival, é sugerido
para determinar a medida da distancia entre o término do preparo até a crista 6éssea alveolar, para isso, o
tecido gengival é anestesiado, e uma sonda periodontal milimetrada é introduzida no sulco gengival até
alcancar a crista 6ssea alveolar (JUNIOR CDF, et al., 2013; CARVALHO CV, et al., 2016; HAMASNI FM e
MAZJOUB ZAK, 2019). A profundidade do sulco gengival é subtraida desta medida, e, se o resultado for
menor que 2mm, caracteriza-se invasao do espaco biolégico. Para minimizar variag6es do individuo e da face
dental, deve-se realizar esse procedimento comparando-o com outros elementos dentais com salde
periodontal. Este procedimento também pode ser chamado de sondagem éssea (VISHNUSRIPRIYA J, et al.,
2022; MULLA SA, et al., 2023).

Mais recentemente, a tomografia computadorizada de feixe cénico tem sido a ferramenta de primeira
escolha dentre os exames de imagem para andlise de tecido mineralizado. Um método simples, porém,
exigindo determinado custo, denominado ST-CBCT “Soft tissue cone beam computed tomography”, ou,
tomografia computadorizada de feixe cbnico de tecidos moles, é capaz de sugerir o posicionamento dos
tecidos periodontais mineralizados e ndo mineralizados. Para este exame, um afastador tecidual de plastico
convencional é usado para afastar o labio e bochecha. Esse método auxilia no planejamento cirdrgico para
remover tecido gengival e ésseo (CASSIANO LS, et al., 2016).

A localizac@o da margem de restaurag8es subgengival subsulcular é nociva a saldde periodontal, pois, a
invasao do espaco bioldgico leva ao desgaste da superficie dental onde a gengiva se une, gerando um trauma
mecanico aos tecidos periodontais, como também quanto mais subgengival o término do preparo for
determinado, pior é a adaptagdo do material a ser instalado, o que favorece a proliferacao de bactérias gram
negativas anaerébias (VISHNUSRIPRIYA J, et al., 2022; MULLA SA, et al., 2023).

A cronicidade da invasdo do espago biolégico acarreta na migracdo e reorganizacdo mais apical dos
tecidos supracrestais, devido a ocorréncia de reabsorcdo do 0sso alveolar, numa tentativa do proprio
organismo do paciente em restaurar 0 espag¢o bioldgico invadido, restabelecendo a é&rea de unido
dentogengival. Porém, quando héa inflamacdo em associacdo com a contaminagdo bacteriana, isto contribui
para ocorréncia da perda tecidual, com a reabsor¢cédo dssea progredindo de forma irreversivel, e dependendo
das caracteristicas teciduais presentes, pode resultar em recessao gengival nos casos de fenoétipo periodontal
fino, ou, formacgéo de bolsa periodontal nos casos de fendétipo periodontal espesso (ALONSO JMSL, et al.,
2017; JUNIOR DAL, et al., 2023; MACHADO DCSL e BUTZE JP, 2023; MULLA SA, et al., 2023).

A invasao do espago biolégico promove danos aos tecidos periodontais, e, deve ser evitada. Se isto nao
for possivel, seu diagnéstico deve ser realizado o mais precocemente e medidas para sua recuperacéo devem
ser estabelecidas (SANTOS CML, et al., 2018).

Técnicas cirdrgicas para recuperacdo do espaco bioldgico e suas indicacdes

Para o restabelecimento cirtrgico do espaco biol6gico € necessario ter conhecimento sobre as medidas
dos tecidos que compdem as distancias bioldgicas (NOBRE CMG, et al., 2017). A escolha da técnica cirdrgica
periodontal para sua recuperacdo € baseada na observacdo da necessidade do manuseio simultaneo do
tecido gengival e do tecido 6sseo, por isso, a op¢ao terapéutica indicada € a técnica cirargica periodontal a
retalho de espessura total, ou, mucoperiésteo (NASCIMENTO BJ, et al., 2021).

A cirurgia a retalho permite a remocgéo do tecido gengival que recobre o término do preparo, se sua faixa
for suficiente, ou, apenas a mudanca de sua posicdo em casos de faixa estreita (GOMES GH, et al., 2022). A
guantidade de mucosa queratinizada presente engloba a extensdo da margem gengival até a linha
mucogengival, e sua presenca determina o tipo de incisédo que ird compor o retalho, enquanto, a localizagédo
subgengival do término do preparo orienta o quanto de mucosa queratinizada serd removida. A decisdo se a
faixa de tecido queratinizado é suficiente deve levar em consideracdo que apés a remocéao do tecido gengival,
sua faixa remanescente sera de no minimo 2mm, correspondente a 1mm de gengiva livre e 1Imm de gengiva
inserida (GOEL, et al., 2021; IESPA FGS, et al., 2022). Quando ha faixa gengival suficiente faz-se a remoc¢éao
do tecido gengival que recobre o preparo com incisao de bisel interno associada a incisao sulcular (VIDAL
RM e MARCAL EE, 2019).
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O retalho deslocado apicalmente é indicado para restabelecer o espaco biolégico quando ha faixa estreita
de tecido gengival, isto é, ndo se tem extensao suficiente de mucosa queratinizada para realizar inciséo de
bisel interno, por isso, séo feitas apenas as incisdes sulcular e relaxante para mudar o tecido gengival de
posicao, expondo o término do preparo, sem perda de tecido gengival (NUGALLA B, et al., 2012; SINGH G,
et al., 2015; MARZADORI M, et al., 2018; GOEL A, et al., 2021).

ApOs a realizacdo das incisdes na cirurgia a retalho, a nova posigdo do tecido gengival é determinada, e
consequentemente, o término do preparo fica exposto na cavidade bucal. O retalho é rebatido para ser
realizada a osteotomia, e assim, restabelecer no minimo 3mm de estrutura dental sadia entre o término do
preparo e a crista 6ssea para o restabelecimento das distancias bioldgicas (MARZADORI M, et al., 2018;
HAMASNI FM e MAJZOUB ZAK, 2019; LIMA MLDF e TELES MCT, 2023).

Os termos ostectomia e osteotomia sdo usados como sinbnimos para caracterizar a remocédo de tecido
0sseo de suporte, por estar associado ao ligamento periodontal. Enquanto, o termo osteoplastia se refere a
remogdo 0ssea nas faces vestibular e lingual/palatina com a intengcdo de promover seu afinamento e
restabelecer sua morfologia fisioldgica (MARZADORI M, et al., 2018; PINTO PN e YAMASHITA RK, 2022).

A associacéo das técnicas de osteotomia e osteoplastia permite a remodelacdo 6ssea para favorecer a
manutenc¢do da exposicdo da coroa dental, e recuperacdo do espaco bioldgico (VIDAL RM e MARCAL EE,
2019).

Aumento de coroa clinica para recuperacdo do espaco bioldgico: técnica ou resultado de
procedimentos cirlrgicos?

O termo coroa clinica se refere a estrutura dental exposta na cavidade bucal, isto &, toda superficie dental
gue se encontra supragengival, podendo ser menor, ou, coincidir com a coroa anatdémica, ou, ainda incluir
toda extensd@o da coroa anatdmica em associagdo com parte da superficie radicular (MADEIRA MC e
RIZZOLO RJC, 2016).

O aumento de coroa clinica resulta em maior exposicao da superficie dental na cavidade bucal, com
indicagdo por motivos estéticos, ou, para fins reabilitadores (HAMASNI FM e MAJZOUB ZAK, 2019;
VISHNUSRIPRIYA J, et al., 2022). Aproximadamente 10% de todos os procedimentos cirlrgicos periodontais
séo realizados visando maior exposicdo da coroa dental (MARZADORI M, et al., 2018).

O aumento de coroa clinica ndo é uma técnica cirirgica, mas, sim, um resultado de qualquer técnica
cirirgica periodontal que remova apenas tecido gengival sem acesso a 0ss0, como é o0 caso da
gengivectomia, ou, ainda, uma técnica a retalho deslocado apicalmente, associado ou ndo a osteotomia, como
também a técnica a retalho mucoperiésteo com incisdo de bisel interno e sulcular associada ou ndo a
osteotomia (HAMASNI FM e MAJZOUB ZAK, 2019; KALSI HJ, et al., 2019).

Para recuperar o espaco biolégico e manter a posi¢do do tecido gengival é necesséario remover uma
guantidade de tecido 6sseo. A técnica de gengivectomia ndo permite acesso ao tecido 6sseo, pois, suas
incisdes ndo chegam em tecido 6sseo, 0 que ndo permite a recuperagdo do espaco biolégico (SEIXAS MR,
etal., 2012; SANTOS et al., 2018; VISHNUSRIPRIYA J, et al., 2022).

Caracteristicas p6s- operatdrias da recuperacdo cirtrgica do espaco bioldgico

A devolucao da distancia de 3mm entre o nivel da crista 6ssea alveolar até o término do preparo, isto &, o
restabelecimento de estrutura dental saudavel favorece a reorganizagdo dos tecidos que comp8em as
distancias bioldgicas, caracterizados pela formagdo do sulco gengival histologico, aderéncia do epitélio
juncional e insergdo conjuntiva. Apés o periodo de 45 dias, 6 semanas pos-operatorias, as caracteristicas das
estruturas periodontais que formam as distancias bioldgicas estdo estabilizadas, o que possibilita dar
sequéncia aos procedimentos necessarios para reabilitacdo do paciente (RISSATO M e TRENTIN MS, 2012;
SRIVASTAVA YV, et al., 2022).

Quando o espaco bioldgico é restabelecido de forma adequada, o tecido gengival se mantém numa
posicdo que favorece a exposicdo do término do preparo, com auséncia de caracteristicas inflamatoérias,
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permitindo a adaptacdo correta de restauracdes ou coroas provisorias para ser aguardado o periodo de
cicatrizagdo entre 45 a 60 dias para serem realizados, se houver necessidade, término do preparo, moldagem
e reabilitagdo definitiva (GOEL A, et al., 2021; JUNIOR DAL et al., 2023).

Ha divergéncias na literatura quanto a estabilizagdo da posicao do tecido gengival apdés 6 meses da
realizacédo de diferentes procedimentos cirdrgicos, que resultaram em aumento de coroa clinica. Nos casos
em que a recuperacao do espagco bioldgico foi realizada com procedimento a retalho associado a osteotomia,
a margem tecidual demonstrou estabilidade apés este periodo (PILALAS I, et al., 2016; AL-SOWYGH ZH,
2018).

Mudancas na posicdo do tecido gengival apds a recuperacao cirargica do espaco bioldgico sdo mais
comuns em molares, e podem ser influenciadas pela caracteristica do elemento dental, fenétipo gengival
espesso, desrespeito dos 3mm necessarios para a organizacao das distancias biolégicas entre o término do
preparo e crista alveolar, e o tempo que a sutura € mantida em posigdo (CARNEIRO VMA, et al., 2024).

Limitacbes da Recuperacéo Cirlrgica da Invasédo do Espago Bioldgico

As limitagcBes da recuperacao cirlrgica da invasdo do espaco biolégico envolvem as contraindicacdes de
procedimentos cirlrgicos periodontais relacionados com aspectos da condi¢cdo sistémica do paciente e
caracteristicas locais, englobando avaliagdo de dentes com perda 6ssea severa e risco de lesdes as
estruturas anatémicas vizinhas. Patologias como hipertenséo e diabetes ndo compensadas, assim como a
presenca de distarbios hemorragicos, contraindicam a realizacdo de técnicas cirlrgicas (PINTO PN e
YAMASHITA RK, 2022).

A intervencao cirdrgica para recuperacdo do espaco bioldgico também esta contraindicada quando ha
controle insatisfatorio do biofilme bacteriano influenciando na presenca de processo inflamatério periodontal,
no risco de envolver a regido de furca com impossibilidade de resolucao cirdrgica, interferéncia na estética
resultando em tamanho de coroas clinicas diferentes em regides anteriores (NOBRE CMG, et al., 2017;
ASHNAGAR S, et al., 2019).

Em é&rea estética, quando ha apenas um dente envolvido com necessidade de reabilitagdo protética, o
tracionamento dental associado a fibrotomia pode ser indicado para a recuperacao do espaco bioldgico como
procedimento nao cirdrgico (GOMES GH, et al., 2022).

A realizacdo da recuperagdo cirdrgica do espacgo biolégico também se torna invidvel em casos de
reabilitagdo protética, onde a proporcao coroa raiz € desfavoravel, isto €, a coroa dental ficard com um
comprimento maior que a raiz, levando ao risco de fratura, o que indica o elemento dental para exodontia
(ASHNAGAR S, et al., 2019).

Deve-se avaliar se ha suporte 6sseo adequado ao redor do elemento dental para realizar a recuperagéo
do espaco bioldgico, o estado endoddntico, a configuracdo radicular e proximidade dos dentes adjacentes.
Todas essas informag8es adicionais podem impactar na decisdo de tratamento cirdrgico para recuperar 0
espaco bioldgico, ou, indicar a exodontia do elemento dental (PINTO PN e YAMASHITA RK, 2022).

Observac@es clinicas ao longo de 15 anos demonstraram que o0s dentes que passaram por procedimento
cirtrgico de recuperacao do espaco biolégico e foram reabilitados, apresentaram redugéo de falhas pelo risco
de fratura apos 10 anos.

Complicagdes endoddnticas e periodontais mantiveram neste periodo de avaliagdo percentual constante
de 25 e 11%, respectivamente. Na terapia de manutencao falhas pela recidiva de lesdes cariosas podem ser
minimizadas com orientacdo de higiene e indicacdo de fluoreto, enquanto, avaliacdo oclusal deve ser
realizada para reduzir o risco de fratura (ASHNAGAR S, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O espaco bioldgico representa a unido do tecido gengival a superficie dental, e possui diversas funcdes
na homeostase periodontal. Sua definicao e extensao devem ser diferenciadas do termo distancia biolégica
para o diagnostico de sua invasdo e para determinar a quantidade de tecido a ser removida para sua
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recuperacao. Procedimentos cirlrgicos a retalho associados a osteotomia s&o indicados para sua
recuperacdo. As limitacdes para indicar a cirurgia a retalho para sua recuperagdo englobam necessidade
estética, tipo de reabilitacdo a ser realizada, relagcdo coroal/raiz desfavoravel, ja a quantidade de tecido
gengival existente determina a técnica a retalho a ser utilizada para sua recuperacdo. Por ser uma das
condicdes clinicas mais comuns no dia a dia do consultério odontolégico, o cirurgido dentista necessita estar
atento a indicagcdo adequada do tratamento para invasao do espaco bioldgico, pois, isto garantird sucesso e
longevidade aos procedimentos reabilitadores e manutencao da saude periodontal.
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