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RESUMO

Este estudo relata um caso clinico de lesdo periapical comunicante entre os dentes 22 e 23 e
fenestracdo Gssea vestibular. Paciente do sexo masculino de 63 anos de idade, foi enviado a Clinica de
Odontologia da Faculdade Herrero para realizacdo de cirurgia periapical. Durante o exame clinico foi
observado coroas metaloplasticas nos referidos dentes, os quais ndo apresentaram anormalidades nos
tecidos moles. O paciente relatou sensibilidade a palpacdo na mucosa alveolar entre os dentes
analisados. A radiografia revelou a presenca de les@o periapical nos dentes 22 e 23, dessa maneira 0
tratamento cirdrgico planejado foi: curetagem, apicectomia e retro-obturacdo com cimento Super-
EBA, para ambos os dentes. Ao se levantar o retalho foi notado fenestracdo dssea vestibular e a
comunicacdo da lesdo entre os dentes 22 e 23, com 0 objetivo de reparacdo do defeito 6sseo foi usado
xenoenxerto bovino e membrana de colageno para promocdo de regeneracdo tecidual guiada. A
radiografia de controle seis anos ap6s a cirurgia mostrou reparacdo da leséo periapical.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Endodontica; Enxerto 6sseo, Regeneracéo Tecidual Guiada

ABSTRACT

This study reports a case of periapical connecting lesion between teeth 22:23 and buccal bone fenestration. Male
patient 63 years old, was sent to Dental Clinic College Herrero to perform periapical surgery. During the clinical
examination was observed metaloplastic crowns in those teeth, which showed no abnormalities in the soft
tissues. The patient reported tenderness in the alveolar mucosa between the teeth analyzed. Radiography
revealed the presence of periapical lesions in teeth 22 and 23, thus surgery was planned curettage, apicectomy
and back-filling with Super EBA cement to both teeth. When you lift the flap was noticed buccal bone
fenestration and communication the lesion between teeth 22 and 23, with the purpose of the bone defect repair
was used xenograft and bovine collagen membrane to promote guided tissue regeneration. Radiography control
six years after surgery showed repair of apical periodontitis.
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1. INTRODUCAO

A regeneracdo 0ssea de lesdo periapical, pode ser obtida por meio da curetagem,
associacdo de técnicas de regeneracdo e materiais de enxerto 6sseo (NYMAN et al, 1982)
propuseram o conceito da regeneracdo tecidual guiada, para reparacdo de defeitos 6sseos
as expensas de celulas do ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. Para tanto
introduziram uma barreira, inicialmente de milipore (acetato de celulose) impermeéavel
externamente, mas que internamente permite a troca metabdlica entre as células do tecido
conjuntivo e 6sseo com o0 meio externo. Essa troca guiada através da barreira (membrana)
permite a regeneracao tecidual. As células do tecido conjuntivo do ligamento periodontal
e 0sseo preenchem a &rea destruida e reconstituem esses tecidos devolvendo a arquitetura
e funcdo da parte injuriada.

A membrana ou 0s enxertos 6sseos podem ser usados isolados ou associados e tem
a finalidade de formar, induzir, conduzir ou estimular a regeneracdo 6ssea, sendo que 0
enxerto autégeno é o Unico que promove a osteogénese. O processo para obtencdo desse
tipo de enxerto € cirdrgico, sendo que 0 0sso é na maioria das vezes retirado de outro
local, o que pode provocar desconforto e riscos ao paciente. Outros tipos de enxerto
incluem haldgeno, aloplastico e xenoenxerto. NEILSON et al (1980) criaram defeitos
0sse0s em macacos e preencheram com o enxerto autdogeno e xenoenerto bovino. Os
cortes histolégicos obtidos demonstraram resultados semelhantes para os dois tipos de
enxertos, com formacdo de particulas Osseas isoladas, circundadas por estrutura
semelhante ao cemento. SCULEAN et al (2004) estudaram a evolucdo histoldgica de cura
de bolsas infra-6sseas tratadas com xenoenxerto de origem bovina e regeneracao tecidual
guiada em dentes humanos com extracdo indicada. Os resultados revelaram que esse tipo
de tratamento pode aumentar a regeneracao periodontal em humanaos.

Casos clinicos de leséo periapical comunicante com fenestracdo tem sido publicado
com excelentes resultados com uso de membrana e enxertos 6sseos (ZUOLO; PINTO,
1998; DOUTHITT; GUTMANN; WITHERSPOON, 2001; SHARMA et al 2015;
INAMDAR et al 2015; LIN et al 2015; DEENADAYALAN et al 2015). No presente
trabalho, o caso clinico apresentado é de uma lesdo periapical comunicante entre os
dentes 22 e 23 com presenca de fenestracdo Ossea vestibular, o tratamento de escolha foi
cirurgia periapical associada de enxerto 6sseo bovino e membrana de colageno.

2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 63 anos de idade com leucoderma foi enviado a Clinica Odontoldgica
da Faculdade Herrero para realizacéo de cirurgia periapical dos dentes 22 e 23. Durante a
anamnese 0 paciente relatou que ndo era portador de doenca sistémica, ndo era fumante e
nem usuario de medicagdo de uso continuo. Ao exame clinico foram observadas coroas
metaloplasticas nos dentes 22 e 23 sem anormalidade nos tecidos moles. Sensibilidade ao
toque na mucosa alveolar entre os respectivos dentes foi relatada pelo paciente e 0 exame
radiografico periapical revelou tratamento endodéntico incompleto dos dentes 22 e 23
com lesdo periapical (Fig. 1). A indicacdo de tratamento para este caso clinico foi cirurgia
periapical e retro-obturacdo dos canais radiculares dos dentes comprometidos.
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3. TECNICA CIRURGICA

ApoGs anestesia infra-orbitaria intra-oral e complementar do forame incisivo
(nasopalatina), realizou-se incisdo com lamina Barder Parker n°15C, elevacéo e retracéo
do retalho, procedeu-se com exploragdo Ossea vestibular utilizando-se sonda exploradora
n°5, 0 que tornou possivel a detecgdo do rompimento da tabua 6ssea vestibular entre os
dentes 22 e 23 (Fig. 2). Ap0s a curetagem do tecido de granulacdo as raizes dos dentes 22
e 23 foram expostas e a fenestracdo, assim como a lesdo periapical comunicante
tornaram-se visiveis (Fig. 3). Seguida a curetagem e a apicetomia deu-se continuidade
com o retropreparo utilizando-se ultra-som (ENCAC-Japéo). Os canais radiculares foram
retro-obturados com cimento Super EBA (Bosworth Company- USA) (Fig.4). A loja
0ssea foi preenchida com xenoenxerto bovino composto (Genius Baumer-Brasil), o qual
foi recoberto com membrana de colageno (Fig. 5). A radiografia obtida seis anos apds o
tratamento cirargico mostra o reparo da lesdo periapical (Fig. 6).

Fig.1: Imagem radiogréfica inicial mostrando lesdo periapical nos dentes 22 e 23. Fig.2:
Exploracdo da tbua 6ssea vestibular por sonda exploradora na regido dos dentes 22 e 23. Fig.3:
Fenestracdo 6ssea vestibular comunicante. Fig.4: Imagem radiografica Retro-obturacdo com
Super EBA e preenchimento do defeito 6sseo com enxerto. Fig.5: Membrana de colageno sobre o
enxerto. Fig.6: Imagem radiografica de controle apds seis anos.
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4. DISCUSSAO

O tratamento de lesdo periapical comunicante com fenestragdo dssea vestibular sem
membrana (barreira) pode permitir a proliferacdo de células do epitélio juncional,0 que
pode ser agravado pela proliferacdo de células do tecido conjuntivo da mucosa gengival,
levando ao recobrimento da raiz provocando a reabsor¢do da mesma. Caso o tecido 6sseo
entre em contato direto com a raiz do dente pode ocasionar processos de reabsor¢do ou
anquilose da raiz. A utilizacdo de diferentes tipos de membranas induz a proliferacdo de
células do ligamento periodontal as quais tendem a povoar a superficie da raiz do dente
orientando a formacdo de um novo tecido conjuntivo e 6sseo sobre a mesma (NYMAM
et al, 1982).

A primeira geracdo de membranas membrana era produzida em
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), a principal desvantagem desse tipo de material
membranoso era de exigir que fosse realizado em segundo procedimento cirdrgico para
que o material fosse removido, ja que ndo € um material reabsorvivel. A segunda geracao
de membranas, como as de &cido polyglactin e de colageno séo reabsorviveis, e 0
processo reabsortivo ocorre por hidrolise em um periodo de seis a doze meses (CAFESSE
et al, 1994). Esses mesmo autores compararam 0s resultados histologicos de defeitos
0sseos alveolares provocados em cdes com a utilizacdo de membranas ndo reabsorviveis
de politetrafluoretileno expandido e membranas reabsorviveis derivadas do &cido
polyglactin. Os cortes histoldgicos revelaram que os dois tipos de membranas levaram ao
crescimento de um novo cemento o qual apresentou feixes de fibras colagenas inseridas,
assim como, crescimento de tecido 6sseo alveolar. Na cirurgia endodéntica os beneficios
da regeneracdo tecidual guiada podem ser atingidos com a utilizacdo da membrana
reabsorvivel, sem a necessidade de segunda cirurgia, 0 que poderia implicar em riscos e
desconforto ao paciente, podendo ainda perturbar o reparo. Entretanto, ndo foram
encontrados beneficios na utilizacdo de membrana reabsorvivel em 25 casos clinicos de
pacientes com defeitos criados durante cirurgia endodbntica e analisados por
densitometria da radiografia digital até doze meses ap6s a cirurgia (GARRET et al,
2002). Porém, observou-se que quando ndo hé parede 6ssea vestibular houve ganho em
regeneracdo 0ssea nos defeitos criados em dentes de cdes (DOUTHITT et al, 2001).
Outros trabalhos tém relatado o uso de membrana reabsorviveis em casos clinicos de
lesGes periapicais extensas com o objetivo de regeneracdo de tecido 6sseo (ZUOLO;
PINTO, 1998).

Em 1999, LUNDGREN e SLOTTE recomendam a colocagdo de enxerto sob as
membranas reabsorviveis com a finalidade de manter o espago e potencializar a
regeneracdo. Considerando que, quanto menos parede Ossea remanescente maior a
indicacdo para enxerto, para auxiliar no diagnostico da destruicdo de paredes 0sseas e no
planejamento cirlrgico, além da radiografia periapical o profissional pode dispor da
tomografia computadorizada em 3D (cone beam). Os enxertos autogenos, haloenxerto,
xenoenxerto e aloplasticos podem ser usados isoladamente ou associados. Alguns casos
clinicos de defeitos 0sseos criados por apicetomia, cistos, extracdes e reabsorgdes
alveolares preenchidos com particulas de vidro ceramico bioativo, os quais foram
controlados por 6 a 24 meses demonstraram que houve estimulacdo e formacdo de um
novo 0sso (SCHEPPERS et al, 1993). Outras formas de associagdo tém sido apresentadas
em casos clinicos descritos na literatura, tais como a utilizacdo de membranas associadas
a 0sso desidratado desmineralizado e seco (DFDBA) (RANKOW,; KRASNER, 1996).
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Alguns autores tém sugerido a utilizacdo de um tipo de xenoenxerto com 0sso bovino
para preenchimento de defeitos désseos devido a sua propriedade osteocondutora e
facilidade de obtencdo (CAFFESE et al,1993; CAMELO, 2001; WANG, 2002).
TASCHIERI e colaboradores em 2007 ndo encontraram diferenga significativa no
resultado de andlises clinicas de lesGes periapicais nas quais foram ou nao usadas
membranas associadas com enxerto 6sseo. Em estudos in vivo utilizando ratos onde
foram avaliados os efeitos do uso de membranas os resultados concluiram que a chave
para a regeneracdo guiada é a membrana e ndo o enxerto (ARTZI et al, 2012).

Vérios materiais tém sido indicados para retro-obturacdo do canal radicular, entre
eles Super EBA e MTA (SONG et al, 2012). Foi descrito na literatura que com a
utilizacdo de Super EBA na retro-obturacdo foi obtido 93,1% de sucesso quando o
paciente foi avaliado dois anos apds o tratamento (Li et al, 2014). Outros fatores tais
como: restauracdo defeituosa (MORAES et al, 2013), posi¢do do dente na arcada assim
como, tipo de restauracdo e de lesdo, podem interferir no sucesso do tratamento (SONG
et al, 2013). No entanto, os beneficios da regeneracdo tecidual guiada e enxerto 0sseo
aplicados em casos clinicos de lesdo periapical com fenestracdo dssea vestibular e
consequente exposicdo da raiz dentaria tém justificado seu uso.
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