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E POSSIVEL REALIZAR UMA RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA INVADINDO A INSERCAO SUPRACRESTAL?

INTRODUCAO

A insercao supracrestal (IS) € conceituada como a distancia compreendida
entre a base do sulco histologico e a crista 0ssea alveolar. Essa distancia
compreende a insercao conjuntivae o epitélio juncional.l?

- Causas de invasao IS: presenca de lesOes cariosas, fraturas, restauracoes e
proteses dentarias localizadas subgengivalmente, perfuracdoes cervicais e
reabsorcoes radiculares externas.

- Diversos estudos avaliaram a distancia a ser recuperada (2,5mm)%3. No
entanto, atualmente entende-se que essa distancia depende do fenotipo periodontal
do individuo*. Foram realizadas pesquisas em animais® e em seres humanos®, com
procedimentos restauradores realizados em amalgama’, cimento de ionbmero de
vidro®8 e resina composta®.

- Tratamento: Aumento de Coroa Clinica (remocéo 0ssea)
Restauracao Transcirurgica (conservador)!V

Vantagens (ACC x RT): procedimento cirurgico e restaurador na mesma consulta; sem perda
de insercao conjuntiva e/ou Gssea; menor retracdo gengival, menor possibilidade de sensibilidade
dentinaria por exposicao radicular; menor interferéncia na estética (contorno margem gengival) e
minimo ou nenhum aumento de espaco interproximal (poderia dificultar a higiene).

OBJETIVOS

- Abordar e revisar a literatura acerca do tema

- Descrever a sua tecnica, possibilitando essa forma de tratamento, na pratica
clinica do Curso de Odontologia da ULBRA

TECNICA CIRURGICA

- Cuidados pos-operatorios.
- ReavaliacOes: 7, 15 e 30 dias.

Caso clinico: Caroline Formolo Dalla Vecchia
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Caroline Formolo Dalla Vecchia?®

Eduardo Galia Reston#

"E-mail: eduardo.reston@ulbra.br/ Curso de Odontologia da Universidade Luterana do Brasil

MATERIAIS E METODOS

Consideracdes Eticas
- Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
ULBRA. Seguira as normas internacionais de pesquisas em seres humanos.

Participantes

- Individuos com necessidade de restauracao transcirurgica, diagnosticada
através de exame clinico e complementar (radiografia intra-bucal), que procurem
atendimento no Curso de Odontologia da Ulbra.

Local de atendimento

- Clinica Odontoldgica do Curso de Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil.

Exame Clinico e Complementar

- Anamnese detalhada

- Exame clinico com sonda periodontal (sondagem transperiodontal)!!
- Radiografia interproximalt?

- Fotografias (intra-bucais)

- Local: Clinica Odontologica da ULBRA - Canoas/RS.

Desfecho

- Desfecho primario: confeccao da restauracao transcirurgica.
- Desfecho secundario: cicatrizacao do periodonto e satisfacdo do paciente
guanto ao tratamento realizado.

Formularios

- Prontuario utilizado na ULBRA (fichas pertinentes as informacdes coletadas na
anamnese e no exame fisico).
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