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RESUMO



As lesbes traumaticas dentarias sdo recorrentes em problemas de saude que
afetam grande parte da populagdo, com prevaléncia maior em criangas e
adolescentes. O diagndstico adequado, o tratamento e o acompanhamento dos
dentes lesionados s&do importantes para um resultado favoravel e evitar progressao
de reabsorcdo externa inflamatéria ou perda éssea dentaria. Este relato teve como
objetivo, descrever o procedimento realizado em paciente do sexo masculino de 23
anos, apos trauma ocorrido aos oito anos de idade em brincadeira com taco de
madeira. O tratamento proposto ao paciente, além de promover a resolugio clinica
com a intervencéo cirurgica, exodontia dos elementos afetados e descontaminagao
de todo o leito 6sseo com enxertia de osso xendgeno bovino particulado recoberto
com membrana colagena para protecdo dos infiltrados de tecidos moles. Apds 10
meses do procedimento cirurgico, em exame de tomografia computadorizada de
feixe cbnico, observou-se regido radiopaca e com condigdo éssea favoravel para

reabilitagdo com implantes 6sseointegrados.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Lesdo. Extracdo dentaria. Regeneracdo Ossea

guiada. Enxerto xenogeno.



ABSTRACT

Dental traumatic injuries are recurrent in health problems that affect a large part of
the population, with a higher prevalence in children and adolescents. Proper
diagnosis, treatment and monitoring of injured teeth are important for a favorable
outcome and to prevent progression of external inflammatory resorption or dental
bone loss. This report aimed to describe the procedure performed in a 23-year-old
male patient, after trauma occurred at the age of eight while playing with a wooden
club. The treatment proposed to the patient, in addition to promoting clinical
resolution with surgical intervention, extraction of the affected elements and
decontamination of the entire bone bed with a particulate bovine xenogenous bone
graft covered with collagen membrane to protect the soft tissue infiltrates. After 10
months of the surgical procedure, in a conical beam computed tomography exam, a
radiopaque region was observed with a favorable bone condition for rehabilitation
with osseointegrated implants.

KEY WORDS: Trauma. Lesion. Dental extraction. Guided bone regeneration.
Xenogenous graft.
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1- INTRODUGAO

As lesbes traumaticas dentarias sao recorrentes em problemas de saude que
afetam grande parte da populagcéo, com taxa de prevaléncia maior entre criangas e
adolescentes. PIOVESAN, C et al (2011); AZAMI-AGHDASH, S et al (2015);
MAGNO, M.B et al (2019).

As fraturas de coroa e luxacdes desses dentes sdo as que ocorrem mais
comumente de todas as lesdes dentarias. O diagndstico adequado, o tratamento e o
acompanhamento sao importantes para obter um resultado favoravel
BOURGUIGNON, C et al (2020). A Internatonal Association of Dental Traumatology
(IADT) desenvolveu diretrizes para ajudar ao profissional odontélogo para delinear
uma abordagem para atendimento adequado imediato pds-lesdes dentarias
traumaticas. BOURGUIGNON, C et al (2020).

Em estudos de LIMA, T. F. R et al (2017) quando o tratamento endoddntico
postergado, a infecgdo pulpar associada a lesdo do ligamento periodontal pode
resultar na progressao da reabsorgdo externa inflamatéria. Todos os casos com
reabsorgao inflamatéria externa estabelecida resultardo em perda 6ssea dentaria.

Em cenarios clinicos envolvendo dentes indicado para extracdo, o manejo
adequado do local da extracédo pode contribuir para alcancar resultados previsiveis e
satisfatorios, particularmente na zona estética anterior. AVILA-ORTIZ, G et al (2019).

Como forma de reverter o processo de reabsorcdo Ossea poOs exodontia e
descontaminagdo da area lesionada, tem sido utilizados métodos de enxertos
autdégeno e biomateriais. O “padrdo ouro” para estes casos de reconstrugdo € o
autégeno, pois sdo removidos do préprio paciente e assim evitando rejeigdes FILHO,
J.F.F (2015); DINATO, J.C et al (2017); LOYOLA, M et al (2018).

Outra forma de devolver o volume 6sseo requerido € através de substitutos
0sseos, pois comprovadamente estimulam a osteogénese servindo de arcabougo
para que o osso seja formado. Afim de proteger o enxerto, sao utilizados
membranas colagenas absorviveis, evitando assim, infiltrado de tecidos moles.
MONUJE, A (2015).

Neste relato de caso, na intervengédo tardia pos-trauma foi realizado, cirurgia para

reparacao Ossea, através de exodontia dos dentes traumatizados, limpeza do leito



0sseo, enxertia e protecdo com membrana para minimizar reabsorcdo. Além de

exercer fungao de barreira para tecidos moles.
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2- PROPOSIGAO

O objetivo deste relato de caso clinico foi descrever o procedimento realizado
com intengdo de regeneracdo Ossea poOs-lesdo traumatica da regido anterior da
mandibula através da descontaminacdo do leito 6sseo, debridamento da leséo,
toalete da regido afetada e regeneragdo com enxerto xendégeno bovino e membrana
colagena, afim de promover condigbes favoraveis para a reposicao dos elementos
perdidos através da instalagdo de implantes osseointegrados na regido, em um

segundo tempo cirurgico a ser planejado, com base as novas imagens tomograficas.
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3- DESCRIGAO DO CASO CLINICO

3.1 Diagndstico

Paciente R. N. S, do sexo masculino, 23 anos de idade, procurou por
atendimento em clinica odontolégica particular na cidade de Rio Claro/SP, relatando
insatisfagcdo em relagdo aos dentes da regido anterior da mandibula, apods
decorréncia de trauma na regido do dente com taco de madeira, ocorrido aos 8 anos
de idade, relatado na anamnese. Ao exame clinico e radiografico foi observado,
auséncia do elemento 42, em decorréncia de complicagdes do trauma; elemento 41
com tratamento endodéntico, elemento 32 com estruturas preservadas. Foi
observado no exame radiografico, grande imagem radiolucida, na regido dos dentes
43 e 32. Foi solicitado exame complementar de tomografia computadorizada de feixe
volumétrico do tipo Cone Beam, e diagndstico digital foi de: “Imagem hipodensa bem
delimitada com expansédo e rompimento de cortical 6ssea vestibular na regidao os
dentes 43, 42, 41 e 31 sugestiva de Cisto Osseo Simples ou Cisto Periapical’.

.O tratamento proposto ao paciente para a resolugao da infec¢ao local, como
intervencao tardia pds-trauma, foi realizada cirurgia para exodontia dos elementos
afetados e descontaminacdo de toda regido 6ssea afetada com enxertia de osso
xenogeno bovino particulado recoberto por membrana colagena de reabsorgéo
tardia.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial




Figura 2: tomografia Computadorizada

3.2 Plano de tratamento
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O paciente foi convidado a participar deste relato de caso clinico e, apos ter
aceitado participar, assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
O plano de tratamento foi definido e apresentado ao paciente e a sequéncia

clinica proposta esta descrita a seguir:

Cirurgia: regiao anterior da mandibula.

- Anestesia mentoniana para bloqueio bilateral com anestésico local injetavel,
com cada ml contendo 40mg de cloridrato de Articaina (72mg/carpule), 10
microgramas de Epinefrina Base (18ug/carpule).

- incisdo com lamina de bisturi margeando a cervical de canino a canino inferior.

- divulsdo cuidadosa da regiao com descolador de Molt 2-4 e afastamento dos
tecidos, para a maxima visualizacdo da area reabsorvida.

- ap6s extracdo dos elementos e devido debridamento da lesédo fibrosa,
proveniente do processo de perda oOssea, foi realizado a toalete da cavidade com
soro fisioldgico e solugao topica de Rifamicina sédica Spray, para descontaminagao
do leito cirurgico e tratamento tépico no defeito dsseo.

- preparo do enxerto xenégeno bovino Endobon ® granulag&o Large, 2 ml com
hidratagdo no soro fisiologico.

- Acomodacado do enxerto no leito preparado com recobrimento de membrana
colagena Biomend ® 20:30 mm para protecédo do material de enxertia de infiltrados
de tecido mole, garantindo uma protegédo de aproximadamente 180 dias do material
enxertado, segundo recomendagdes do fabricante (Zimmer Biomet 3i).

- coaptagao das bordas com sutura simples com fio absorvivel Vicryl ® 5.0.

- Irrigacao abundante com soro fisioldgico para hidratacdo dos tecidos.

- Apos o procedimento cirurgico, com finalidade estética, foi realizado a
instalacdo de dentes provisérios posicionados através de brackets no aparelho fixo.

No pds-operatério o paciente foi orientado, a realizar escovagao cuidadosa da
regido com escova macia e higienizagdo das suturas com clorexidina 0,12% com
hastes flexiveis de algod&o durante 3 dias e depois bochechos por mais 7 dias, até

seu primeiro retorno do pos operatério.

Figura 5: leito cirurgico



Figura 6: enxerto acomodado

Figura 7: insercdo da membrana
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Figura 9: sutura
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3.3 Avaliagéo clinica do paciente.

Foi solicitado ao paciente exame de tomografia computadorizada apds 6
meses de procedimento cirurgico, porém o paciente conseguiu realizar o exame 10
meses apos. Afim de avaliar a area enxertada e futuro planejamento dos implantes

para finalizagéo protética.

3.4 Resultados do tratamento

Clinicamente apds 10 meses, foi observado volume satisfatério na regido anterior
da mandibula na area enxertada. Na observagcdo do exame de tomografia
computadorizada, regidao radiopaca e com condensagdo Ossea. Favoravel para

reabilitagdo com implantes dsseointegrados.

Figura 10: tomografia computadorizada (10 meses apos)
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Este relato de caso clinico, aponta para as necessidades de diagndstico
acertado, reconhecimento e o tratamento de lesdes traumaticas sdo necessarios
para facilitar a cura adequada, para tanto, reduzir complicagdes futuras ao paciente
lesionado. FONSECA, R.J (2017).

Os testes de sensibilidade apds lesdes traumaticas sdo improvaveis que a
polpa responda imediatamente apds o trauma; esses testes tém se mostrado com
alta probabilidade para produzir falso negativo e tem ainda permanecido 0 mesmo
resultado mesmo apds 3 meses, em traumas agudos. Mostrando que sua validade
deve ser questionavel nesta fase. BASTOS, J.V (2014); CHAUHAN, R. et al (2016);
LIKITH, V. et al (2019).

As fraturas coronarias com ou sem exposicdo pulpar aumentam
significativamente o risco de necrose pulpar e infeccdo em dentes por concussao ou
luxagao lateral. FLORES,M.T et al (2007); BOURGUIGNON, C. et al (2020).

De acordo com conclusdao do estudo de LIMA, T. F. R et al (2017), o
tratamento tardio apds a ocorréncia de lesdo pode prejudicar o prognostico e
promover o desenvolvimento de reabsorgao inflamatdria externa em dentes luxados

com apice fechado.

O uso de antibidticos sistémicos em pacientes com lesdes traumaticas parece
estar relacionado principalmente a protecdo do paciente contra uma possivel
infeccao sistémica do local do trauma, podendo reduzir a reabsorcao relacionada a
infeccdo. SIQUEIRA, J.R (2009); FOUAD, A.F et al (2017) com prevaléncia de
bactérias Anaerdbias, segundo FOUAD, A.F (2019).

Em revisdo sistematica AVILA-ORTIZ et al (2019), relatou que dependendo da
extensdo e magnitude do processo de remodelagdo Ossea apds a exodontia, é
possivel que haja alteragdes dependendo de fatores locais e sistémicos individuais,
mas normalmente resultam em certo grau de redugao de crista alveolar horizontal e
vertical, afetando principalmente o aspecto 6sseo. De acordo com NETO, AM
(2017) e LOYOLA et al (2018), a reabsor¢do do osso fasciculado é a principal

responsavel pela importante diminuicao do rebordo alveolar edéntulo.
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Como forma de reverter o processo de reabsor¢cédo ou perda de volume, tem sido
utilizados métodos de enxerto e com biomateriais e através de substitutos 6sseos e
uso de membrada colagena, para evitar infiltrados de tecidos moles.

Um biomaterial ideal para enxerto em alvéolo deve prevenir a redugao de volume
do rebordo que ocorre pds-extracdo e permanecer no local até que a formagao
O0ssea ocorra de maneira suficiente. Os substitutos ésseos devem estimular a
osteogénese e servir de arcabougo para que o osso se forme FILHO, J.F.F (2015);
LOYOLA, M (2018).

Na revisao sistematica de DE AZAMBUJA CARVALHO, P.H (2019) varios sdo os
tipos de materiais avaliados, o “padrdo ouro” sdo de enxertos autdégenos, que séo
removidos do préprio paciente e tem vantagens da possibilidade de transplantar
células vivas e auséncia de rejeigao. A desvantagem; limitada disponibilidade éssea
doadora, maior comorbidade cirurgica, risco de paralisia pos-operatoria LOYOLA, M
et al (2018), isto estimulou a busca por substitutos que pudessem ser utilizados em
técnicas de regeneragao 6ssea DINATO, J.C (2017).

Os enxertos alégenos secos e 0sso bovino mineral desproteinizado, sdo 6timos
osteocondutores, porém os de origem bovina (xendégeno) mantém as dimensdes das
particulas presentes dentro da loja éssea em longo prazo, pelas caracteristicas de
reabsorcao lenta. JUNGERMANN, G.B et al (2011); NETO, A. M (2017); LOYOLA, M
et al (2018); DE AZAMBUJA CARVALHO, P.H (2019).

Considerando seu desempenho no paciente, oS biomateriais
alégenos/homdgenos e os xendgenos/heterégenos, matérias osteocondutores tem
sido propostos como alternativa para substituir o enxerto autégeno RODOLFO, L. M
(2017).

Noutra revisdo sistematica AVILA-ORTIZ et al (2019) concluiu-se que apds a
acomodacido do osso particulado, estes precisam ser recobertos com membrana
colagena absorvivel ou esponja de colageno servindo como barreira para os tecidos
e células indesejadas, como infiltrados de tecidos moles, MONJE, A et al (2015) e
minimizar a reabsorcdo do enxerto e promover o fechamento primario da ferida.
CORDARO, L (2011); HERNANDEZ-ALFARO, F (2013); DE AZAMBUJA
CARVALHO, P.H (2019).

O enxerto 6sseo bovino anorganico € um mineral desproteinado com composigao

e micro porosidade comparaveis ao osso humano. LOYOLA, M et al (2018)
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comercialmente pode ser encontrado em varios tamanhos de particulas e associado
ou ndo a colageno, o que nao altera suas propriedades e possui baixa taxa de
reabsorcgao.

Em relagdo ao enxerto xendgeno, quando corretamente indicado, tem se
mostrado éxito e atingido seus objetivos. RODOLFO, L. M et al (2017).

MONJE, A et al (2015), observaram que com o uso do biomaterial xenégeno
bovino e membrana tiveram resultados bem sucedidos para colocagdo adequada do
implante em comparacdo com os resultados de estudos anteriores que em esses
biomateriais ndo foram usados.

A revisao sistematica DE AZAMBUJA CARVALHO, P.H (2017) mostrou que 0s
procedimentos de ganho d&sseo com xenoenxertos, apresentaram ganhos
significativos e baixas taxas de complicagao e concluiu que colocagéo de implante

nestas areas é de 96,93% de sucesso.
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5- CONCLUSAO

Baseado na literatura estudada, conclui se que;

- a funcdo do enxerto 0sseo é contribuir na preservagcao do volume alveolar pés
extragao e recobrimento de defeitos. A criteriosa selecéo e indicacdo dos materiais
regenerativos sdo fundamentais para que a resposta de tratamento para formacéo e
regeneragao ossea.

-0 enxerto xenégeno é uma alternativa viavel de tratamento para casos de perda
Ossea, onde o trauma resultou a perda de elementos dentais fornecendo a
quantidade adequada de aumento 6sseo em espessura e altura, e aumentando

taxas de sucesso para colocacado de implante.

- 0 uso de membrana colagena junto ao enxerto xendgeno para ganho vertical é

imprescindivel para a manutengéo do enxerto.
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