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— Relato de caso com acompanhamento de 3 anos
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Resumo

Este caso clinico relata o reparo 6sseo ap6s cirurgia paraendoddntica com o uso do agregado trioxido mineral (MTA)
e regeneracdo tecidual guiada (RTG). Paciente procurou a Clinica de Ortodontia da Faculdade COESP apresentando
vestibularizacdo do elemento 11, mobilidade grau Il. Ao exame radiografico, observou-se uma radiolucéncia apical,
da raiz do dente 13 ao 11 necessitando ser encaminhada para endodontia. Com prognéstico duvidoso, seguiu-se com o
retratamento endodontico e ap6s 3 meses a intervengdo cirtrgica foi realizada. Logo ap6s, o enxerto foi acomodado na
loja dssea, seguido da adaptacdo da membrana e sutura. Apds 6 meses, ndo havia sensibilidade a percussdo vertical e a
palpacdo em regido de fundo de vestibulo. Apds 3 anos observou-se neoformagdo 0ssea na regido periapical, dessa
forma, conclui-se que a conduta escolhida de desinfeccdo do meio e utilizagdo de enxerto 6sseo somado a regeneragao
tecidual guiada promoveu uma regeneracao 0ssea satisfatoria com a consequente manutencéo do elemento dentario na
cavidade oral.

Palavras-chave: Regeneragdo dssea; Endodontia; Regeneracdo tecidual guiada; Osteogénese; Retratamento.

Abstract

This clinical case reports bone repair after paraendodontic surgery with the use of mineral trioxide aggregate (MTA)
and guided tissue regeneration (GTR). The patient sought the Orthodontics Clinic at Faculdade COESP, showing
disocclusion on element 11, grade Il mobility. On radiographic examination, an apical radiolucency was observed,
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from the root of tooth 13 to 11, needing to be referred for endodontics. With a doubtful prognosis, it followed with
endodontic retreatment and after 3 months the surgical intervention was performed. Then, the graft was
accommodated in the bone store, followed by adaptation of the membrane and suture. After 6 months, there was no
sensitivity to vertical percussion and palpation. After 3 years, new bone formation was observed in the periapical
region, thus, it was concluded that the chosen method of disinfecting the environment and using a bone graft in
addition to guided tissue regeneration promoted a satisfactory bone regeneration with the consequent maintenance of
the dental element in the oral cavity.

Keywords: Bone regeneration; Endodontics; Guided tissue regeneration; Osteogenesis; Retreatment.

Resumen

Este caso clinico reporta la reparacion 6sea después de una cirugia paraendodoéntica con el uso de agregado de
trioxido mineral (MTA) y regeneracion tisular guiada (RTG). El paciente acudi6 a la Clinica de Ortodoncia de la
Faculdade COESP, evidenciando la entrada del elemento 11, movilidad grado Il. En el examen radiogréafico se
observé una radiolucidez apical, desde la raiz del diente 13 al 11, requiriendo ser referido para endodoncia. Con
prondstico dudoso, sigui6 con retratamiento endodéntico y a los 3 meses se realizo la intervencion quirlrgica. Poco
después, el injerto se acomodo en el depdsito dseo, seguido de la adaptacion de la membrana y la sutura. Después de 6
meses, no hubo sensibilidad a la percusion vertical y palpacion en el fondo del vestibulo. A los 3 afios se observd
neoformacion dsea en la region periapical, por lo que se concluy6 que el método elegido de desinfeccion del ambiente
y el uso de injerto 6seo ademas de la regeneracion tisular guiada promovié una regeneracién dsea satisfactoria con el
consiguiente mantenimiento del elemento dental en la cavidad bucal.

Palabras clave: Regeneracién 6sea; Endodoncia; Regeneracion tisular guiada; Osteogénesis; Retratamiento.

1. Introducéo

Os procedimentos endodénticos, principalmente limpeza e modelagem, objetivam eliminar o tecido infectado e os
microrganismos (Abbott, 2002). Apesar dos avangos ocorridos na terapéutica endodbntica, até o presente momento as
evidéncias indicam que nenhum instrumento ou técnica é capaz de atuar sobre toda a area de superficie das paredes dentinarias
durante o preparo biomecanico (Versiani et al., 2011), consequentemente ocorre permanéncia de biofilme bacteriano. O que,
de acordo com Lieblich (2012), pode acarretar uma taxa de recidiva ou persisténcia de lesdes variando entre 10% a 15%. Entre
as principais implicagdes relacionadas ao tratamento endodontico estdo os dentes com patologias periapicais que ndo regridem,
reabsorcdes radiculares externas e presenga de corpos estranhos no periapice (Siqueira, 2005).

Elementos dentarios com tais afec¢fes estdo susceptiveis & ocorréncia de fenestracdo tecidual, que se caracteriza
como uma area isolada na qual a raiz do dente é desnudada do 0sso e a superficie da raiz € coberta apenas pelo peridsteo e pela
gengiva sobrejacente. Pode ter uma origem multifatorial associado a diminuicdo da espessura do alojamento alveolar,
vestibularizacdo do dente na arcada dentaria, contorno do &pice radicular, fatores oclusais, movimentagdo ortoddntica,
patologia periodontal e endodéntica e inser¢do do freio labial (Chen et al, 2009). O sucesso do tratamento endoddntico é
geralmente avaliado em achados clinicos e radioldgicos (Alhamoodi & Al-Salehi, 2019) e a qualidade técnica do tratamento
endoddntico afeta seu resultado em termos de cicatrizacdo periapical (Fezai & Al-Salehi, 2019).

A cirurgia paraendodéntica é uma forma adicional de tratamento que visa a manutencdo do elemento dentério na
cavidade oral ap6s o insucesso do tratamento endodontico (Serrano-Giménez et al., 2015). Com a finalidade de promover a
obturagdo retrograda alguns materiais sdo usados, entre eles, o agregado de trioxido mineral (MTA) vem se destacando cada
vez mais no mercado por ser um material biocompativel, com capacidade osteoindutora, com um adequado selamento
marginal e apresentar efeito antimicrobiano (Ruiz et al., 2003; Aminozarbian et al., 2012).

Além disso, com a curetagem apical e remogdo de todo o tecido inflamatorio da regido apical, pode-se associar a
cirurgia perirradicular a regeneracéo tecidual guiada (RTG) (Pecora et al., 1995; Brugnami & Mellonig, 1999; Torabinejad &
Parirokh, 2010). A RTG consiste na colocacdo de uma barreira fisica sobre um defeito 6sseo, em que o epitélio oral e o tecido
conjuntivo gengival, de rapida proliferacdo, se transformem no defeito Gsseo, permitindo que as células do ligamento
periodontal e enddsteo colonizem o coagulo sanguineo e regenerem o tecido perdido (Dahlin et al., 1988).
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A cirurgia parendodontica apresenta um indice de sucesso acima de 90% (Kim et al., 2008). Dessa forma, o objetivo
deste trabalho é relatar o caso clinico de uma regeneragao ap6s retratamento e cirurgia paraendoddntica em um incisivo central

superior com o uso do agregado triéxido mineral e regeneragdo tecidual guiada, com acompanhamento de 3 anos.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico, descritivo e qualitativo, em que se observa a abordagem de
uma cirurgia parendoddntica associada ao uso do agregado trioxido mineral e a regeneracdo tecidual guiada. Quanto aos
termos éticos, a paciente assinou 0 Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos

descritos na Declaragdo de Helsinque. (Pereira et al., 2018).

3. Relato de Caso Clinico
Paciente do género feminino, 26 anos, procurou atendimento odontolégico na clinica de especializagdo em Ortodontia
da Faculdade COESP (Jodo Pessoa/PB) queixando-se do mal posicionamento dentario. Ao exame clinico observou-se que o

elemento dental 11 apresentava-se vestibularizado (Figura 1) e com mobilidade grau Il.

Figura 1. Fotografia intrabucal da paciente - Vista lateral.

Fonte: Autores.

Tomograficamente, verificou-se que o referido dente se apresentava com inadequado tratamento endodéntico e
presenca de uma radiolucéncia apical estendendo-se desde a raiz do dente 13 até o 11 (Figura 2). A paciente foi entdo
encaminhada para a clinica de Implantodontia a fim de iniciar o planejamento para a colocagdo de um implante. Ao constatar a
extensa perda Gssea, foi contraindicada a colocacdo do implante. Entdo sugeriu-se a realizagdo de uma cirurgia
paraendodontica, a fim de propiciar um ambiente favoravel para posterior inser¢do do implante.
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Figura 2. Tomografia inicial.

Fonte: Autores.

Apos o planejamento e interagdo entre o implantodontista, endodontista, ortodontista e paciente, foi decidida a
execugdo da esplintagem, com a finalidade de controlar a mobilidade do elemento, seguida do retratamento endoddntico
(Figura 3) e cirurgia paraendodéntica. Para a realizacdo da cirurgia foi necessario a autorizacdo da paciente e a realizacdo dos
exames complementares (hemograma, coagulograma, glicemia em jejum e tomografia computadorizada de feixe conico), os
quais se apresentaram dentro da normalidade.

Figura 3. Radiografia periapical apos retratamento endodéntico.

Fonte: Autores.

Dessa forma, o tratamento prosseguiu como descrito a seguir:

A cirurgia teve inicio com a administracdo da solugdo anestésica a base de articaina 4% 1:100.000 (Articaine®, DFL,
Rio de Janeiro, Brasil) no fundo de sulco do dente alvo da cirurgia. Injecdo do segundo tubete anestésico no nervo
infraorbitario. Terceiro tubete anestésico em injecéo infiltrativa no elemento 11 e um Ultimo injetado no forame palatino.

Intervencdo por vestibular: seguiu-se com incisdo sulcular, iniciando na regido distal do dente 13, seguindo em
direcdo aos dentes 12 e 11 com a lamina de bisturi n°11 (Lamedid, S&o Paulo, Brasil). A escolha da incisdo sulcular considerou
a extensa perda 0ssea, a fim de diminuir a possibilidade de deiscéncia dos tecidos (Taschieri et al., 2016). Foi realizada uma
incisdo relaxante na distal do primeiro pré-molar superior com a lamina de bisturi n°15 (Lamedid, Sao Paulo, Brasil). Divulsao

dos tecidos com o descolador de Molt 2-4 (Golgran, Sao Paulo, Brasil), seguida da irrigacdo-aspiracdo com soro estéril gelado.
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Ao fazer a divulsdo dos tecidos, observou-se uma area de fenestragdo Ossea, excluindo a necessidade de realizagdo de
osteotomia. Liberacdo das espiculas 0sseas -resultantes do processo inflamatério-, do retalho e remogao da capsula cistica.
Raspagem da regido radicular externa com o auxilio das curetas McCall 13-14 e 15-16 (Golgran, S&o Paulo, Brasil). Presenca
de fenestracdo na cortical vestibular do canino, dentro da normalidade.

Intervencdo por palatina: incisdo sulcular iniciando na regido distal do elemento 13, seguindo em direcdo aos
elementos 12 e 11 com a lamina de bisturi n°11 (Lamedid, Sdo Paulo, Brasil). Descolamento dos tecidos com o Molt 2-4
(Golgran, Séo Paulo, Brasil), com cautela para 0 ndo rompimento da artéria palatina. Uso do Bisturi de Orban (Golgran, Séo
Paulo, Brasil) para incisdo entre as papilas dos elementos 13 e 14. Osteotomia com cinzel Ochsenbein Millennium (Golgran,
S8o Paulo, Brasil), a fim de melhorar a visualizacdo da extensdo da cavidade e curetagem com as curetas de periodontia.
Remocédo do restante da capsula cistica e dos cristais de colesterol. Curetagem na regido posterior do canino e remogdo dos
tecidos inflamatdrios remanescentes com o auxilio de uma gaze. Apicetomia com broca cirdrgica zekrya (Dentsply Maillefer,
Balaigues, Suica) sob irrigacdo de soro com tetraciclina. Raspagem com a lima de raiz (Golgran, S&o Paulo, Brasil), para
remocéo do biofilme dentro do canal radicular.

Retropreparo: uso do inserto ultrassonico P1 (Helse, Brasil) acoplado ao aparelho de ultrassom Advance 2
(Microdont, Brasil), incialmente com a poténcia E8, seguindo para a poténcia E1, sob irrigacdo de soro com clorexidina.
Limpeza da cavidade através da irrigacdo-aspiracdo de soro com clorexidina, seguida de secagem com cone de papel
absorvente estéril 1SO 50 (Dentsply Maillefer, Balaigues, Suica). Obturacdo retrégrada com MTA, condensagdo com
instrumento Odous (Odous de Deus, Minas Gerais, Brasil). Preparacdo do enxerto Gestlich Bio-Oss (Gestlich, Zurique, Suiga)
através da aglutinacdo do pd ao soro com tetraciclina. Adaptacdo da membrana HeliTap (West-Ward Pharmaceuticals, EUA)
na loja dssea com maior extensdo. Realizacdo da sutura de contengdo, tendo inicio na unido entre as duas incisdes e finalizando

com a sutura simples na incisao relaxante. Radiografia periapical na regido do elemento 11 (Figura 4).

Figura 4. Radiografia periapical na regido do dente 11.

Fonte: Autores.

Apbs 7 dias, a paciente retornou a clinica para a remocdo da sutura, sem queixas de dores excessivas ou demais
complicagdes locais e sistémicas. Clinicamente, tanto a mucosa ceratinizada, quanto a alveolar apresentavam-se saudaveis e

com boa cicatrizacdo. Ap6s 6 meses, em controles realizados ndo havia mais sensibilidade a percussdo vertical e a palpagdo em
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regido de fundo de vestibulo. E ap6s 3 anos, observou-se neoformagdo Gssea na regido periapical sugerindo um ambiente
favoravel para a instalagéo do implante dentario (Figura 5).

Figura 5. Tomografia computadorizada de feixe conico 03 anos ap0s cirurgia paraendodontica. A) Corte Sagital Obliquo B)
Corte Coronal Obliquo.

Fonte: Autores.

4. Discussao

E comum o aparecimento de dividas quanto ao manejo de elementos dentarios que apresentam um prognostico
incerto. Nos casos em que as infecgdes intra ou extra-radiculares sdo persistentes e a patologia periapical ndo é solucionada
mesmo apds os protocolos de manejo endodbntico ndo cirdrgico, apenas a opgao cirdrgica deve ser considerada (Lin et al.,
2009). Os métodos cirdrgicos tém muitas desvantagens e, portanto, devem ser considerados como uma opgdo somente no caso
de falha de técnicas ndo-cirargicas (Sood et al., 2015). Por isso, no presente relato de caso, somente optou-se pelo manejo
cirlrgico, apds as tentativas de tratamento conservador e minuciosa avaliagdo do prognostico do caso.

Em lesGes de fenestracdo da mucosa, a degradacdo e a exposicdo apical deixam a regido periapical vulneravel ao
acumulo de placa e o reparo tecidual ndo é totalmente confiavel ap6s a terapia endoddntica convencional (Lin et al., 2015).
Esses defeitos Gsseos alveolares sdo geralmente causados por infecgdes, trauma cirdrgico, doencas periodontais ou trauma
acidental (Paknejad et al., 2015). Na literatura ndo h& uma diretriz estabelecida para 0 manejo dessas lesdes (Lin et al., 2015).
O controle dos fatores causais subjacentes e o estabelecimento de um ambiente favoravel para a cicatrizacdo periapical sdo o0s
principios basicos para o sucesso. No entanto, para melhorar as condigdes locais e dar ao paciente a possibilidade de receber
um tratamento de implante apropriado, varios métodos e biomateriais vem sendo usados para aumentar o volume dsseo (Wang
& Yeung, 2017).

No presente relato de caso, o tratamento endoddntico ndo cirargico foi realizado incialmente a fim de controlar a
infeccdo dentro dos sistemas de canais radiculares. Seguido de uma intervencdo cirlrgica para desbridamento completo,
resseccdo da ponta da raiz proeminente com retropreparo e obturacdo retrdgrada e regeneracdo do tecido perdido. A cirurgia
parendodontica fez uso de enxerto xenégeno com Bio-Oss® por ser um material quimicamente e fisicamente similar ao 0sso
humano e tem sido relatada alta osteocondutividade e reabsor¢do extremamente lenta. Associando uma membrana para guiar a
neoformacéo déssea, melhorando a qualidade e quantidade de tecido 6sseo (Loyola et al., 2018).

A regeneragdo tecidual guiada (RTG) consiste na colocacdo de uma barreira fisica sobre um defeito 6sseo pode
impedir que o epitélio oral e o tecido conjuntivo gengival de rapida proliferacdo se transformem no defeito 6sseo, permitindo

que as células do ligamento periodontal e enddsteo colonizem o coagulo sanguineo e regenerem o tecido perdido (Dahlin et al.,
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1988). Além disso, a RTG vem demonstrando resultados com uma taxa de sucesso de 80% (Goyal et al., 2011). Diferentes
técnicas e materiais, incluindo membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis utilizadas sozinhas ou em conjunto com enxertos
autégenos, aldgenos, aloplasticos, tém sido utilizados em procedimentos de RTG com resultados encorajadores (Melloning &
Nevins, 1995; von Arx & Kurt, 1999). Assim como no caso em questdo, em que se fez uso de uma membrana do tipo alégena.

Para o tratamento de lesdes apicais com fenestracdo da mucosa sdo obrigatérios o tratamento satisfatério do canal
radicular e uma boa obturacdo retrograda para selar os canais. O MTA com sua excelente capacidade de selamento,
biocompatibilidade e a taxa de sucesso estimada mais alta se mostrou como uma melhor opcdo para o0 caso em questao
(Fernandez-Yanez et al., 2008; von Arx et al., 2010).

Entre os fatores determinantes para o prognostico, estdo a extensdo da lesdo, a patogénese da microbiota e a resposta
imune do individuo. Hirsch et al. (1979) revelaram que 0s casos com 0sso alveolar integro exibiam uma frequéncia de
cicatrizacdo de 50%, enquanto a freqliéncia de cicatrizacdo nos casos com perda total de osso alveolar foi significativamente
reduzida para 27%. Contradizendo aos resultados obtidos neste caso clinico. Sabe-se que a regeneracdo dos tecidos periapicais
apos a cirurgia requer uma interacdo complexa entre as células-tronco recrutadas para se diferenciar em osteoblastos, células
do ligamento periodontal e cementoblastos. Fatores de crescimento necessitam de sinais para ligagdo, migracdo, proliferacéo e
diferenciacéo de células-tronco (Lin et al., 2010). No presente estudo, utilizamos tanto a membrana quanto o0 0sso autdgeno

para facilitar a regeneracdo tecidual guiada e osteocondugdo, respectivamente.

5. Considerac0es Finais

Em concluséo, este caso clinico apresenta o sucesso do plano de tratamento escolhido que incluiu a desinfec¢do do
sistema de canais radiculares incialmente através do retratamento, seguido da realizacdo da cirurgia paraendodontica com uso
de MTA e RTG. O que promoveu uma regeneracao 6ssea satisfatéria com a consequente manutengéo do elemento dentério na

cavidade oral, conforme acompanhamento de 3 anos.
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