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O TRATAMENTO DE DEFEITO INFRA-OSSEO,
CAUSADO POR DOENCA PERIODONTAL
DESTRUTIVA, USANDO HIDROXIAPATITE
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RESUMO

A ajuda mais importante que um perio-
dontista pode oferecer ao seu paciente é recu-
perar os tecidos de suporte do dente, e, por
consequéncia, devolver os elementos da denti-
¢do natural a uma fungdo fisiologica.

O caso clinico apresentado constitui um
exemplo de sucesso com um tipo de trata-
mento visando aquele objectivo numa situa-
cdo com progndstico muito reservado.

INTRODUCAO

A bolsa infra-6ssea difere da supra-Ossea
pelo facto de estar situada num defeito dsseo,
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com a sua base posicionada apicalmente em
relacio & margem do osso alveolar, ao con-
trario da bolsa supra-Ossea, cuja base tem
uma posi¢ao coronal relativamente a referida
margem ¢ssea.

A bolsa infra-éssea inicia-se como qualquer
outra, por uma reac¢do inflamatoéria desenca
deada pela placa bacteriana.

Um ou mais dos seguintes factores, pode
contribuir para que uma bolsa se torne infra-
-0ssea;

I — Trauma oclusal;

2 — Impactacdo alimentar;

3 — Caracteristicas anatomicas do osso sub-
Jacente, tais como a grande espessura do
osso alveolar;: (1)

Os defeitos Osseos associados com bolsas
infra-osseas, podem ser corrigidos;

1 — por regeneragdo da crista alveolar, isto
¢, pelo seu preenchimento com novo
osso e pelo “reattachment” de novas fi-
bras periodontais a raiz:
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Fig. 1 — Radiografia inicial mostrando radiotrans-

paréncia periapical e mesial do primeiro

< pré-molar numa zona correspondente a
uma bolsa periodontal profunda.

2 — por remodelagio cirtrgica do defeito
dsseo, ou scja, osteotomia das respecti-
vas paredes para o eliminar.

A regeneragio alveolar ¢ a mais desejavel.
Ocorre frequentemente como resposta a dife-
rentes técnicas de tratamento, mas ndo com
tal incidéncia que possa ser previsivel (2.

A limitada documentacdo histolégica hu-
mana, sugefiu a possibilidade de se consegui-
rem estes novos “attacments”, com o uso de
técnicas de enxerto dsseo autogénico, quer seja
iliaco, quer seja intra-oral (3,4, 5,6, 7 ¢ 8).

Visto que o uso do osso autogémio tem
limitacdes, tém sido feitas tentativas para en-
contrar materiais sintéticos alternativos. A hi-
droxiapatite foi um dos materiais sintéticos
usados no preenchimento das lacunas Osseas,
criadas pela doenga periodontal destrutiva
(9). Aweramica durapatite* (Periograf) ¢ uma
forma policristalina, ndo reabsorvivel, da hi-
droxiapatite.

Fig. 2 — Radiografia apés tratamento endoddn-
* Cook-Waite Laboratoires, 90 Park Av, New York, N. Y. tico do primeiro pré-molar.
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CASO CLINICO dontite generalizada, a qual variava de mode-
rada a severa.
Doente do sexo feminino, raga caucasiana, O primeiro premolar superior esquerdo

53 anos, saudavel. Foi examinada e sub- (24) foi inicialmente considerado como tendo
sequentemente tratada, devido a uma perio- um prognostico bastante reservado, talvez

Fig. 3 — Les3o infradssea exposta durante a in-
tervengdo cirirgica.

Fig. 4 — Enxerto de hidroxiapatite colocado no
defeito osseo.
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Fig. 5 — Radiografia no momento da interven-
¢do mostrando o enxerto 6sseo dentro
do defeito.

Fig. 6 — Radiografia 8 meses ap6s a colocag¢io
de hidroxiapatite.
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Fig. 7 — Radiografia apoOs 18 meses, mostrando
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completo preenchimento da cavidade com
o osso neoformado.

Fig. 8 — Fotografia mostrando a aparéncia clini-

ca 18 meses depois do tratamento.

uma situacio irrecuperavel. Apresentava
uma bolsa de 12 mm nos &ngulos mesio-
_vestibular ¢ mesio-palatino, e uma mobilida-
de de grau 2 +, numa escala de 1 a3 Pelo
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orificio da bolsa verificava-se uma drenagem
constante de um exudado purulento amarela-
do. O movimento de lateralidade esquerda
mostrava interferéncias oclusais entre a cuspi-
181
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de vestibular e a cuspide oposta do 1.° molar
inferior.

Depois de algumas sessdes para controle da
placa bacteriana, instrugdo e motivagdo hi-
giénicas, avaliagio e raspagem com alisa-
mento radicular, foi efectuada cirurgia no
sextante superior esquerdo.

No entanto, antes da cirurgia, a paciente
foi novamente informada acerca do mau
progndstico do dente (24), embora fosse ad-
mitido ser possivel salvar o dente conjugando
o tratamento periodontal com o tratamento
endodontico. Também foi explicado a paciente
que, no caso de haver um defeito infra-osseo
adjacente ao 1.° premolar, um enxerto au-
mentaria consideravelmente as posssibilidades
de éxito. A paciente mostrou-se receptiva ¢
disposta a correr todos os riscos, para poder
salvar o dente. °

Logo apds o tratamento endoddntco, foi-
-lhe feita a cirurgia periodontal no sextante
superior esquerdo. Constou de retalhos mu-
coperidsteos totais, os quais foram rebatidos
nas superficies vestibular e palatina. Esse re-
batimento expds uma massa de tecido de
granulag¢do hemorrdgico, na parte mesial do
1.° premolar, na vizinhang¢a de um profundo
sulco que se estendia apicalmente, paralelo a
raiz mesial.

Depois da remogio do tecido de granula-
¢do, por meio de curetagem, foi detectado
um profundo defeito infra-6sseo, o qual tinha
paredes Osseas vestibular e palatina na sua
porgdo coronal, ¢ se estreitava em direcgdo
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apical, tendo no ultimo terco trés paredes
Osseas. ,

O defito infra-0sseo foi cuidadosamente
preenchido com cristais de hidroxiapatite, os
quais haviam sido misturados com soro fisio-
légico esterilizado, numa consisténcia de
“areia humida”. O preenchimento foi feito ape-
nas at€é aos limites coronais das paredes Os-
seas.

O enxerto foi entdo coberto pelos retalhos
mucoperiosteos, os quais foram suturados
com seda 4-0. Como habitualmente fazemos,
cobrimos em seguida a ferida com o penso
periodontal. A paciente foi medicada com
uma tetraciclina, 250 mg, de 6-6 horas, duran-
te sete dias. Foram-lhe dadas instrugdes, ten-
do em vista o post-operatorio.

O post-operatoério foi normal. Ao oitavo
dia foi removido o penso periodontal e a
sutura.

A paciente foi entdo colocada numa fase
de manuten¢io sob vigilincia a intervalos
regulares.

Apos nove meses, o dente (24) ja ndo tem
mobilidade e a profundidade da bolsa dimi-
nuiu de 12 para 5 mm, na édrea do enxerto. O
tecido gengival tem um aspecto firme e rosa-
do, como se pode observar na fotografia; e
ndo se observa emissdo de qualquer exuda-
do anormal.

A paciente sente-se bem e encara ja a hip6-

“tese de colocar uma coroa total no referido

dente.
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