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HETEROGENOUS BONE GRAFT WITH COLLAGEN MEMBRANE PLACEMENT 
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RESUMO: O enxerto ósseo heterógeno vem sendo amplamente utilizado devido à sua alta 

disponibilidade no mercado e seu bom prognóstico nos mais amplos casos. Neste caso foi 
utilizado o enxerto ósseo heterógeno para formação óssea em paciente com perda óssea 

devido a lesão periapical do elemento 44. Com a finalidade de uma regeneração óssea guiada 

foi utilizada uma membrana colágena e contenção semirrígida para estabilização do 
elemento dental. O caso foi realizado em 2014 e, após 8 anos, observamos a regeneração óssea 
satisfatória, com elemento dental mantido e sem mobilidade ou recorrência do abcesso 

periapical.  
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ABSTRACT: Heterogenous bone graft has been widely used due to its high availability in 
the market and its good prognosis in the widest range of cases. In this case, a heterogenous 

bone graft was used for bone formation in a patient with bone loss due to a periapical lesion 
of element 44. For the purpose of guided bone regeneration, a collagen membrane and semi-

rigid containment were used to stabilize the dental element. The case was carried out in 2014 
and, after 8 years, we observed satisfactory bone regeneration, with the dental element 
maintained and without mobility or recurrence of the periapical abscess. 
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INTRODUÇÃO 

O paciente E.R.C., sexo masculino, 38 anos, sem sintomatologia dolorosa 

compareceu à clínica para efetuar uma limpeza, quando foi verificado que o dente 44 

apresentava mobilidade grau 2. O paciente relatou que, previamente, havia sido feito um 

implante no espaço entre os dentes 44 e 43. Posteriormente, o implante foi perdido e o dente 
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desenvolveu mobilidade. O exame radiológico mostrou perda óssea cervical de 2 a 3 mm, 

lesão periapical e uma lesão em toda região distal da raiz – a bolsa periodontal chegava até a 

lesão apical. A hipótese diagnóstica foi cisto periapical lateral. Foi indicado para o paciente 

remoção da lesão, curetagem radicular com Tetraciclina, colocação de osso particulado 

orgânico (matriz desmineralizada de osso bovino/ granulação 0,5-1,0 mm), e colocação de 

membrana biológica de origem bovina reabsorvível aproximadamente 2x2 mm 150 a 200 

micra. 

2. OBJETIVOS 

Este relato de caso tem como objetivo mostrar a realização de um enxerto ósseo 

heterógeno na recuperação de um abcesso periapical, atuando na importante manutenção de 

um elemento dental para o paciente, além do uso da membrana colágena na regeneração 

óssea guiada, mostrando o uso de contenção semirrígida feita com fio ortodôntico para 

estabilização do elemento dental, além do resultado de todo o trabalho e seu 

acompanhamento durante os 8 anos posteriores à realização, sendo o caso considerado um 

sucesso na odontologia. 

3. DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente E.R.C. sexo masculino, 38 anos, caucasiano, sem sintomatologia dolorosa 

compareceu à clínica para efetuar uma limpeza. No exame clínico foi verificado que o dente 

44 estava com mobilidade grau 2 e, com o uso de uma sonda periodontal (sonda milimetrada 

Willians ponta dupla-Hu-Friedy), constatou-se bolsa periodontal de 10 mm na região distal 

e sangramento durante a sondagem. Também se verificou oclusão do paciente, a qual não 

mostrou contato prematuro. 

O paciente relatou que havia sido feito um implante no espaço entre os dentes 44 e 

43, este foi perdido, e após sua perda iniciou-se a mobilidade do dente e retração gengival. 

Foi pedido ao paciente raio-x panorâmico e periapical da região, verificando a presença de 

uma lesão que vinha da área apical, passando por toda a distal intraóssea do dente (aspecto 

radiográfico da lesão radiolúcida de 8mm de largura por 1 cm de altura). Segundo Consolaro 

(1998): 

As lesões inflamatórias que envolvem os ápices dos dentes têm a capacidade de promover 
lise ou destruição do tecido ósseo na região, diminuindo, portanto, a densidade óssea, 
favorecendo a penetração do raio-x, originando neste caso a formação de imagem 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.8.n.05. maio. 2022. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1934 

radiolúcida. Para o aparecimento de tais sinais radiográficos requer mais ou menos 10 dias 
de atividade clássica na região. 

Figura 1 - Radiografia panorâmica 

 
Fonte: autoria própria 

Figura 2 - Radiografia periapical inicial 

 

Fonte: autoria própria 

Assim, constatou-se a presença de uma lesão periapical que se estendia 

completamente até o perfil de emergência, com a possibilidade diagnóstica de cisto 
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periodontal lateral ou endoperio ou perioendo. Foi feita a anamnese do paciente e não se 

constatou nenhuma doença prévia, uso de medicamento contínuo e nenhum tipo de alergia.  

O paciente passou por avaliação endodôntica, a qual constatou a necessidade do 

tratamento endodôntico do elemento. Após seu tratamento, pelo tamanho da lesão, avaliou-

se a necessidade de tratamento cirúrgico, tendo sido proposto ao paciente curetagem 

cirúrgica da lesão e sua retirada total, com bom prognóstico de recuperação, todavia, com 

possibilidade de perda do dente.  

Foi feita anestesia de bloqueio do nervo alveolar posterior com agulha 27G e 

Mepvacaína com epinefrina 1:100000 e infiltração na área adjacente ao dente com agulha 30G 

do mesmo anestésico. Com a lâmina de bisturi 15C e cabo número 3, foi realizada uma incisão 

intrasucular no dente 44 e uma relaxante no dente 43, tomando os devidos cuidados com a 

saída do nervo mentoniano. Foi feito um descolamento até o periósteo com descolador de 

Molt 2-4, expondo tecido ósseo, raiz e área da lesão. Foi realizada curetagem da lesão com 

cureta cirúrgica de lucas número 8 e raspagem radicular em toda área exposta de raiz com 

cureta gracey miny-five 11/12. Tanto a curetagem da lesão como da raiz foi feita com uso de 

pasta de tetraciclina 500mg e soro fisiológico. 

Figura 3 - Tecido ósseo pós-curetagem 

 
Fonte: autoria própria 
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A área foi irrigada com soro fisiológico, e foi colocado na área respectiva a lesão 

osso orgânico cortical bovino (granulação 0,5 a 1 mm). O osso foi misturado ao sangue do 

paciente antes da colocação na cavidade. 

Figura 4 - Enxerto ósseo bovino 

 

Fonte: autoria própria 

Após a colocação do osso, a loja cirúrgica foi recoberta com membrana biológica de 

origem bovina de aproximadamente 20x20 mm/150 a 200 micras, embebida no sangue do 

paciente e acomodada na área utilizando pinça Dietrich, não tendo sido realizado nenhum 

tipo de sutura para mantê-la em posição. O tempo de reabsorção previsto da membrana é 

entre 90 e 100 dias.  

Figura 5 - Membrana colágena 

 
Fonte: autoria própria 
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A sutura foi feita com fio nylon 5-0 e agulha a traumática, utilizando-se ponto 

simples, porta-agulha Castroviejo e pinça Dietrich. 

Figura 6 - Sutura 

 
Fonte: autoria própria 

Como o dente tinha mobilidade grau 2, fez-se necessária a colocação da contenção 

semirrígida para estabilização do elemento, confeccionada com fio ortodôntico, mantendo 

um leve movimento para não ocorrer anquilose. A contenção foi mantida por 6 meses em 

boca. 

3.1 Características da lesão 

Lesão única, de tamanho 10 mm de altura, 8 mm de largura e 5 mm de espessura, 

coloração rósea, conteúdo pastoso esbranquiçado e contorno irregular. Foi indicado ao 

paciente o exame histopatológico, todavia, por motivos financeiros ele optou por não o fazer. 

Figura 7 - Lesão 

 
Fonte: autoria própria 
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3.2 Medicação pós-operatória 

Foi prescrita ao paciente a seguinte medicação pós-operatória: (I) Amoxicilina 500mg 

com Clavulanato de potássio 125 mg, 1 comprimido a cada 8 horas por 7 dias; (II) Celecoxibe 

200mg, 1 comprimido a cada 12 horas por 5 dias; e (III) Novalgina 1 grama, 1 comprimido a 

cada 6 horas por 5 dias. Não houve reações adversas. 

O pós-operatório foi feito após 7 dias, tendo sido aplicada lidocaína Xylestesin 10% 

para maior conforto do paciente. A sutura foi retirada com tesoura Spencer de 11cm reta e 

pinça Dietrich ponta reta de Widea. Foi recoberta a raiz exposta do dente com restauração 

de resina composta Durafill A3,5. O paciente não relatou nenhum tipo de desconforto ou 

dor pós-operatória. Área com aspecto de normalidade.  

Figura 8 - Pós-operatório tardio 

 
Fonte: autoria própria 

3.3 Pós-operatório tardio 

Em acompanhamento feito 1 ano após a cirurgia, exame clínico com aspecto de 

normalidade, dente ainda com mobilidade, porém reduzida a grau 1, sem presença de bolsa 

periodontal, ausência de lesão em raio-x, dente em oclusão, porém, sem contato prematuro.  
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Figura 9 - Um ano do pós-operatório 

 

Fonte: autoria própria 

Segundo acompanhamento de 8 anos, sem sintomatologia dolorosa, exame clínico 

com aspecto de normalidade, dente com mobilidade grau 1, em oclusão, porém, sem contato 

prematuro, ausência de bolsa periodontal, e ausência de lesão em raio-x.  

Figura 10 - Oito anos do pós-operatório 

 

Fonte: autoria própria 

Acompanhamento de 9 anos: elemento dental permanece sem sintomatologia 

dolorosa, com mobilidade grau 1, com ausência de bolsa periodontal, ausência de lesão em 

raio-x, dente em oclusão e sem contato prematuro e com aspectos clínicos dentro da 

normalidade.  
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Figura 11 - Nove anos do pós-operatório 

 

Fonte: autoria própria 

Foi indicado ao paciente acompanhamento radiográfico anual, mas até o último 

acompanhamento não houve recidiva da lesão, e o elemento dental está estável. 

4. DISCUSSÃO 

Apesar de cistos periapicais e periodontais serem comumente tratados com enxerto 

ósseo heterógeno e membrana colágena bovina, a boa recuperação do tecido depende de uma 

série de fatores que são influenciados pela técnica utilizada e realizada por um bom 

profissional, além do material empregado. 
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O diagnóstico clínico e radiográfico é de suma importância para o diagnóstico. Como 

na maioria dos casos, o paciente não apresentava sintomatologia dolorosa, sendo necessária 

atenção e experiência do cirurgião dentista responsável em avaliar corretamente e estar 

alerta a sinais como mobilidade e procedimentos anteriores.  

Este tipo de lesão não apresenta predileção por faixa etária, grupos étnicos ou gênero 

do paciente. Quanto mais precoce o diagnóstico melhor é o prognóstico e melhor a 

previsibilidade do tratamento necessário.  

O tratamento cirúrgico deve ser realizado de forma minuciosa visando a remover 

completamente o cisto para não haver recidiva, e colocar o enxerto de forma a favorecer a 

regeneração óssea guiada, a fim de promover aspectos funcionais e estéticos ao paciente, 

sendo necessário o acompanhamento a longo prazo. O caso em questão foi tratado com 

sucesso pelo uso da técnica cirúrgica bem executada, além de biomateriais, tendo 9 anos de 

acompanhamento e excelente resultado. 

CONCLUSÃO 

Conclui- se que a manutenção do elemento dentário é suma importância para o 

paciente e sua saúde geral. Neste caso, com um prognóstico bom, foi realizado tratamento 

endodôntico do paciente, com necessidade de tratamento cirúrgico, curetagem da lesão, 

aplicação de medicamentos, além de uso de enxerto ósseo heterógeno de origem bovina e 

uso de membrana colágena de origem também bovina, sendo observadas, nos 9 anos de 

acompanhamento, uma ótima estabilização dentária e regeneração óssea, sem complicações 

ou sintomatologias. Por este motivo, o caso é considerado um tratamento bem sucedido. 
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