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Resumo

A regeneragao do periodonto em decorréncia do avango da doenca
periodontal tem sido objetivo de muitas técnicas cirurgicas, entre elas a
utilizagdo de enxertos 0sseos associados a barreiras de membranas. O
objetivo no caso clinico aqui exposto foi a regeneracdo de um defeito
periodontal de trés paredes com a utilizagdo de enxerto 6sseo xendgeno e
de barreira de membrana de PTFE. Para isso foi realizada a anestesia do
paciente, seguida da obtenc&o de um retalho cirurgico para a debridagéo
completa do defeito e raspagem e alisamento radicular dos dentes
envolvidos. Em seguida o defeito foi preenchido com enxerto Osseo
xenogeno particulado, que foi protegido por uma membrana de PTFE que
foi recortada para uma perfeita adaptacao sobre o defeito ésseo evitando
espacos entre a mesma e as raizes dentais e, em seguida, foi realizada a
sutura do retalho. Apoés um periodo de 6 semanas a membrana foi removida
e o retalho suturado. O paciente foi colocado em regime de manutengao
periodontal trimestralmente. O acompanhamento de 3 anos mostra através
de sondagem do defeito uma resolugéo clinica do problema, com possivel
regeneragao dos tecidos.
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1 Introducgao

A terapia periodontal tem como principais objetivos eliminar a
doenca pelo controle de infecgao e correcao de defeitos Gsseos através de
técnicas de regeneragdo dos tecidos de suporte dos dentes (ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar) reabsorvidos no processo
de evolugao da doenga periodontal(Garret & Bogle, 1994).

Para alcancar tal objetivo tém-se utilizado técnicas de enxertos
aloplasticos(Villaga, et al, 2005 ), enxertos autdgenos(AAP, 2001),
xenogengos(AAP, 2001) e técnicas de regeneragdo tecidual guiada.
Gottlow J. et al, 1986)

2 Métodos

No caso clinico aqui exposto, o paciente ALM, 30 anos de idade, sexo
masculino, apresentava um defeito 6sseo periodontal de trés paredes entre
os dentes 45 e 46. Apds raspagem, alisamento e polimento dental uma
bolsa periodontal de 7mm se apresentava recorrente e foi decidido pela
Regeneracao Tecidual Guiada, com enxerto 6sseo xendgeno e barreira de
membrana de PTFE.

ApoOs anestesia foi obtido um retalho mucoperiostal para uma correta
debridacao do defeito e raspagem das raizes dentais envolvidas. O defeito
foi entdo preenchido com osso xendgeno bovino particulado e o defeito foi
protegido com uma barreira de membrana de PTFE e o retalho suturado.
Apo6s um periodo de 6 semanas novo retalho foi aberto e a membrana
removida, seguida de suturas do retalho.

Apo6s um periodo de acompanhamento de 3 anos a sondagem da bolsa
periodontal apresentava profundidade de 3mm.



3 Conclusao

Podemos concluir que a terapia proposta e executada foi adequada para a
resolucdo clinica do defeito periodontal, através da diminuicdo da bolsa
periodontal de 7mm para 3mm.
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