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ENXERTO OSSEO HETEROGENO COM COLOCAGAO DE MEMBRANA
COLAGENA

HETEROGENOUS BONE GRAFT WITH COLLAGEN MEMBRANE PLACEMENT

Beatriz Novaes Magalhaes!
Marina Médolo Claudio?

RESUMO: O enxerto 6sseo heterdgeno vem sendo amplamente utilizado devido a sua alta
disponibilidade no mercado e seu bom prognéstico nos mais amplos casos. Neste caso foi
utilizado o enxerto dsseo heterédgeno para formacio éssea em paciente com perda dssea
devido a lesdo periapical do elemento 44. Com a finalidade de uma regeneracio éssea guiada
foi utilizada uma membrana coldgena e contencdo semirrigida para estabilizagio do
elemento dental. O caso foi realizado em 2014 e, apés 8 anos, observamos a regeneragdo dssea
satisfatéria, com elemento dental mantido e sem mobilidade ou recorréncia 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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INTRODUCAO

O paciente E.R.C., sexo masculino, 38 anos, sem sintomatologia dolorosa
compareceu a clinica 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 espago entre os dentes 44 e 43. Posteriormente, o implante foi perdido e o dente
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desenvolveu mobilidade. O exame radiolégico mostrou perda dssea cervical de 2 a 3 mm,
lesdo periapical e uma lesdo em toda regido distal da raiz - a bolsa periodontal chegava até a
lesdo apical. A hipdtese diagndstica foi cisto periapical lateral. Foi indicado para o paciente
remocdo da lesdo, curetagem radicular com Tetraciclina, colocagio de osso particulado
orginico (matriz desmineralizada de osso bovino/ granulagio 0,5-1,0 mm), e colocagdo de
membrana biolégica de origem bovina reabsorvivel aproximadamente 2x2 mm 150 a 200

micra.

2. OBJETIVOS

Este relato de caso tem como objetivo mostrar a realiza¢io de um enxerto ésseo
heterégeno na recuperacio de um abcesso periapical, atuando na importante manutengio de
um elemento dental para o paciente, além do uso da membrana colidgena na regeneragio
4ssea guiada, mostrando o uso de contengio semirrigida feita com fio ortodéntico para
estabilizagdo do elemento dental, além do resultado de todo o trabalho e seu
acompanhamento durante os 8 anos posteriores a realizacdo, sendo o caso considerado um

sucesso na odontologia.
3. DESCRICAO DO CASO

Paciente E.R.C. sexo masculino, 38 anos, caucasiano, sem sintomatologia dolorosa
compareceu a clinica para efetuar uma limpeza. No exame clinico 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 regido distal
e sangramento durante a sondagem. Também se verificou oclusio do paciente, a qual nio
mostrou contato prematuro.

O paciente relatou que havia sido feito um implante no espago entre os dentes 44 e
43, este foi perdido, e apés sua perda iniciou-se a mobilidade do dente e retracio gengival.
Foi pedido ao paciente raio-x panorimico e periapical da regido, verificando a presenca de
uma lesdo que vinha da 4rea apical, passando por toda a distal intradssea do dente (aspecto

radiografico da lesio radioldcida de 8mm de largura por 1 cm de altura). Segundo Consolaro
(1998):

As lesdes inflamatérias que envolvem os 4pices dos dentes tém a capacidade de promover
lise ou destrui¢io do tecido ésseo na regido, diminuindo, portanto, a densidade 6ssea,
favorecendo a penetragio do raio-x, originando neste caso a formagio de imagem
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radioltcida. Para o aparecimento de tais sinais radiogréficos requer mais ou menos 10 dias
de atividade cléssica na regido.

Figura 1 - Radiografia panorimica

Fonte: autoria prépria

Figura 2 - Radiografia periapical inicial
1934

Fonte: autoria prépria

Assim, constatou-se a presenca de uma lesio periapical que se estendia

completamente até o perfil de emergéncia, com a possibilidade diagnéstica de cisto
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periodontal lateral ou endoperio ou perioendo. Foi feita a anamnese do paciente e nio se
constatou nenhuma doenca prévia, uso de medicamento continuo e nenhum tipo de alergia.

O paciente passou por avaliacio endodéntica, a qual constatou a necessidade do
tratamento endoddntico do elemento. Apds seu tratamento, pelo tamanho da leso, avaliou-
se a necessidade de tratamento cirtirgico, tendo sido proposto ao paciente curetagem
cirtrgica da lesdo e sua retirada total, com bom prognéstico de recuperagio, todavia, com
possibilidade de perda do dente.

Foi feita anestesia de bloqueio do nervo alveolar posterior com agulha 27G e
Mepvacaina com epinefrina 1:100000 e infiltragcio na drea adjacente ao dente com agulha 30G
do mesmo anestésico. Com a ldimina de bisturi 15C e cabo niimero 3, foi realizada uma incisdo
intrasucular no dente 44 e uma relaxante no dente 43, tomando os devidos cuidados com a
saida do nervo mentoniano. Foi feito um descolamento até o periésteo com descolador de
Molt 2-4, expondo tecido dsseo, raiz e 4rea da lesdo. Foi realizada curetagem da lesio com
cureta cirdrgica de lucas nimero 8 e raspagem radicular em toda 4rea exposta de raiz com
cureta gracey miny-five 11/12. Tanto a curetagem da lesdo como da raiz foi feita com uso de

pasta de tetraciclina 5oomg e soro fisiolégico.

Figura 3 - Tecido ésseo pds-curetagem

¥

Fonte: autoria prépria
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A drea foi irrigada com soro fisiolégico, e foi colocado na 4rea respectiva a lesio
osso orginico cortical bovino (granulagio 0,5 a 1 mm). O osso foi misturado ao sangue do

paciente antes da colocagio na cavidade.

Figura 4 - Enxerto ésseo bovino

Fonte: autoria prépria

Apbés a colocagio do o0sso, a loja cirtirgica foi recoberta com membrana biolégica de 1936
origem bovina de aproximadamente 20x20 mm/150 a 200 micras, embebida no sangue do
paciente e acomodada na 4rea utilizando pinga Dietrich, nio tendo sido realizado nenhum
tipo de sutura para manté-la em posi¢cdo. O tempo de reabsorcio previsto da membrana é

entre 9o e 100 dias.

Figura s - Membrana coldgena

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

simples, porta-agulha Castroviejo e pinga Dietrich.

Figura 6 - Sutura

Fonte: autoria prépria

Como o dente tinha mobilidade grau 2, fez-se necesséaria a colocagio da contengio
semirrigida para estabiliza¢io do elemento, confeccionada com fio ortoddntico, mantendo
um leve movimento para ndo ocorrer anquilose. A contengio foi mantida por 6 meses em

boca.
1937

3.1 Caracteristicas da lesio

Lesdo tnica, de tamanho 10 mm de altura, 8 mm de largura e 5 mm de espessura,
coloragdo résea, contetido pastoso esbranquicado e contorno irregular. Foi indicado ao

paciente o exame histopatolégico, todavia, por motivos financeiros ele optou por nio o fazer.

Figura 7 - Lesdo

Fonte: autoria prépria
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3.2 Medicagdo pés-operatéria

Foi prescrita ao paciente a seguinte medicagio pés-operatéria: (I) Amoxicilina soomg
com Clavulanato de potéssio 125 mg, 1 comprimido a cada 8 horas por 7 dias; (II) Celecoxibe
200mg, 1 comprimido a cada 12 horas por 5 dias; e (IIT) Novalgina 1 grama, 1 comprimido a
cada 6 horas por 5 dias. Nio houve reacdes adversas.

O pés-operatério foi feito apds 7 dias, tendo sido aplicada lidocaina Xylestesin 10%
para maior conforto do paciente. A sutura foi retirada com tesoura Spencer de 11cm reta e
pinga Dietrich ponta reta de Widea. Foi recoberta a raiz exposta do dente com restauragdo
de resina composta Durafill A3,5. O paciente nio relatou nenhum tipo de desconforto ou

’
dor pés-operatéria. Area com aspecto de normalidade.

Figura 8 - Pés-operatério tardio

1938

Fonte: autoria prépria
3.3 Pés-operatério tardio

Em acompanhamento feito 1 ano apéds a cirurgia, exame clinico com aspecto de
normalidade, dente ainda com mobilidade, porém reduzida a grau 1, sem presenca de bolsa

periodontal, auséncia de lesdo em raio-x, dente em oclusdo, porém, sem contato prematuro.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Citnclase
Educagio

. . . . . N . . OPEN anccess
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Figura 9 - Um ano do pés-operatério

Fonte: autoria prépria

Segundo acompanhamento de 8 anos, sem sintomatologia dolorosa, exame clinico
com aspecto de normalidade, dente com mobilidade grau 1, em oclusdo, porém, sem contato

prematuro, auséncia de bolsa periodontal, e auséncia de lesio em raio-x.

1939

Figura 10 - Oito anos do pés-operatério

Fonte: autoria prépria

Acompanhamento de 9 anos: elemento dental permanece sem sintomatologia
dolorosa, com mobilidade grau 1, com auséncia de bolsa periodontal, auséncia de lesio em
raio-x, dente em oclusio e sem contato prematuro e com aspectos clinicos dentro da

normalidade.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375



. . . e . N e OPENaACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educa¢io- REASE

Figura 11 - Nove anos do pds-operatério

Fonte: autoria prépria

Foi indicado ao paciente acompanhamento radiografico anual, mas até o dltimo

acompanhamento nio houve recidiva da lesdo, e o elemento dental est4 estavel.

4. DISCUSSAO

Apesar de cistos periapicais e periodontais serem comumente tratados com enxerto
4sseo heterdgeno e membrana coldgena bovina, a boa recuperacio do tecido depende de uma

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

profissional, além do material empregado.

Osteoinducio

Atfracdo celular mesenquimal indiferenciadas, que
diferenciariio em osteoblastos aumentando o
crescimento osseo (LINDHE ET. AL, 2005).

Osteoconducio

Aposi¢do de novo tecido 6sseo, a partir de osso
préexistente, promovendo a fixagdo de células
osteoprogenitoras para atuarem com a participagio
de vasos sanguineos proliferados que levam os
componentes necessarios a formagdo dssea

(KIRKPATRIC, C. I.; MITTERMAYER, 1990).

Osteogénese

Capacidade de formar osso diretamente a partir de
osteoblastos (MARX, 2007)

Osteopromogio

Uso de meios fisicos, que promovem o 1solamento
anatomico de um local, permitindo a selecdo e a
prolifera¢do de um grupo de células,
predominantemente osteoblastos (GATTIL, 2001).
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O diagnéstico clinico e radiografico é de suma importincia para o diagnéstico. Como
na maioria dos casos, o paciente nio apresentava sintomatologia dolorosa, sendo necessaria
atenc¢io e experiéncia do cirurgiio dentista responsdvel em avaliar corretamente e estar
alerta a sinais como mobilidade e procedimentos anteriores.

Este tipo de lesdo ndo apresenta predilecio por faixa etdria, grupos étnicos ou género
do paciente. Quanto mais precoce o diagndstico melhor é o prognéstico e melhor a
previsibilidade do tratamento necesséario.

O tratamento cirdrgico deve ser realizado de forma minuciosa visando a remover
completamente o cisto para nio haver recidiva, e colocar o enxerto de forma a favorecer a
regeneracdo dssea guiada, a fim de promover aspectos funcionais e estéticos ao paciente,
sendo necessirio o acompanhamento a longo prazo. O caso em questio foi tratado com
sucesso pelo uso da técnica cirtdrgica bem executada, além de biomateriais, tendo 9 anos de

acompanhamento e excelente resultado.

CONCLUSAO

Conclui- se que a manutengio do elemento dentdrio é suma importincia para o
paciente e sua satide geral. Neste caso, com um progndstico bom, foi realizado tratamento
endodéntico do paciente, com necessidade de tratamento cirirgico, curetagem da lesio,
aplicacio de medicamentos, além de uso de enxerto 6sseo heteré6geno de origem bovina e
uso de membrana coldgena de origem também bovina, sendo observadas, nos 9 anos de
acompanhamento, uma étima estabilizaco dentdria e regeneracdo dssea, sem complicagdes

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