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RESUMO

O presente trabalho apresenta a reconstituicdo de um alvéolo apés fratura do elemento dentario 23, ocasiona-
do pela sobrecarga excessiva de uma prétese parcial removivel. Realizou-se um retalho mucoso conservador,
tipo envelope, ap6s o que os fragmentos dentéarios foram retirados de forma atraumatica. O retalho foi desta-
cado a fim de adaptar o enxerto de forma onlay-inlay, utilizando a matriz dérmica acelular (Alloderm®). O caso
foi acompanhado por 2 anos, apresentando um resultado favoravel para uso opcional deste material na situa-
¢ao clinica acima mencionada.

Descritores: Fratura radicular. Enxerto, Alloderm®. Aumento do rebordo alveolar.

ABSTRACT

This paper presents the reconstitution of tooth number 23 socket after fracture resulting from the excessive
weight exerted by a partial removable prosthesis. A conservative, mucous envelope-type flap was created,
after which the tooth fragments were removed without trauma. The flap was then moved in order to adapt
the graft in an onlay-inlay fashion using the acellular dermal matrix (Alloderm®). The case was followed
up for two years, presenting a result favoring the optional use of this material in the aforementioned
clinical situation.

Desciptors: Root fracture. Graft. Alloderm®. Alveolar ridge augmentation.

INTRODUCAO ca, como também se faz necessario um planejamen-

As fraturas radiculares sdo eventos comuns ha
clinica odontolégica, em especial quando os dentes
sdo pilares de protese parcial removivel com gram-
pos. Isto ocorre na auséncia de planejamento ade-
quado para a estabilidade do aparelho e manutencéo
dos tecidos envolvidos no processo.

De um modo geral, a recomposicéo protética

de espacos edéntulos necessita ser biolégica e técni-

to prévio por parte do profissional, para conhecer os
limites e a extensé&o do trabalho a ser realizado. Nor-
malmente, observa-se, no dia clinico, que essa reali-
dade néo é observada comumente pelos profissionais,
ao deixar de examinar a condic&o de suporte dos den-
tes que serdo considerados pilares, e até mesmo por
parte dos pacientes que, por situacdes diversas, eles

proprios procuram um protético para reabilita-lo.
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Atécnica da Regeneracao Tecidual Guiada— RTG,
utilizando-se de varios tipos de membranas reabsorviveis
e nao-reabsorviveis, como barreira, foi apresentada a
comunidade cientifica em 1984 (GOTTLOW; NYMAN;
KARRING; LINDHE, 1984), criada para os tratamentos
dos defeitos periodontais. Esta modalidade técnica pro-
vocou uma revolucdo ideoldgica e pratica, porém
gradativamente foi descobrindo, através de pesquisas,
gue ela sé tinha probabilidade de sucesso garantido nas
lesdes de furca grau 1l e alguns defeitos 6sseos, onde
havia osso remanescente. O principal objetivo desta € o
de promover uma nova insercéo, ou seja, reconstituicéo
dos tecidos periodontais (ligamento, cemento e 0ss0),
perdidos com a doenca. Com base nos principios desta
técnica, Dahlin, Linde, Gottow e Nyman (1988) e Buser,
Bragger, Lang e Nyman (1990) desenvolveram o concei-
to da Regeneragio Ossea Guiada—ROG, que utiliza mem-
brana + 0sso autégeno e ou biomateriais € membrana
isoladamente, como também a matriz dérmica acelular
- Alloderm®. Segundo Lekovic, Kenney, Weinlaender e
Han (1997) esta nova técnica, ROG, é empregada para
regeneragdo 6ssea em alvéolos frescos, em diversas de-
formidades de rebordos, para formar osso ao redor de
implantes recém-instalados e para correcao de perdas
Osseas que ocorrem durante ou depois da
osteointegracdo dos implantes.

A matriz dérmica acelular, comercialmente co-
nhecida por Alloderm®, é um produto langcado no mer-
cado constituido de derme humana, destituida de células
para evitar rejeicdo e, com isso possibilitando a pre-
vencado de transmissao viral e antigenicidade, uma vez
que sdo processos que dependem da presenca de cé-
lulas. Na sua elaboracéo, o epitélio é eliminado, no en-
tanto, a membrana basal é preservada, especialmente,
quando o enxerto ndo puder ser totalmente coberto
pelo retalho deslocado. A matriz extracelular é preser-
vada intacta, estando o tecido conjuntivo e o suprimen-
to sangliineo com sua estrutura original mantida,
portanto, contendo tdo somente, na sua constituicéo,
fibras coldgenas. Esta matriz possui dois lados, ou seja,

um o tecido conjuntivo, e o outro, a membrana basal e,

comercialmente, € apresentada em varios tamanhos
com espessura pré-determinada, quando o profissio-
nal, na dependéncia da extenséo do problema, escolhe
0 mais adequado para a situacdo desejada (HARRIS,
1998; WEI et al., 2000; HENDERSON et al., 2001;
DUARTE; PEREIRA; CASTRO, 2002).

Esta matriz tem sido utilizada em grande esca-
la para recobrimento radicular nos casos de recessao
gengival isolada e ou mdltipla, investigada isoladamente
e comparativamente com os enxertos de conjuntivo e
conjuntivo-subepitelial. Os resultados das pesquisas
revelam melhoras significativas no ganho de tecido e
recobrimento radicular em a niveis aceitaveis para a
demanda funcional do periodonto, porém, nunca su-
perior ao enxerto autégeno. Entre outras vantagens,
destaca-se a eliminacédo de uma segunda area cirdr-
gica, a doadora, na regido do palato, para a obtencao
do enxerto autégeno (DUARTE; PEREIRA; CASTRO,
2002; HENRIQUES, 2004; MEHLBAUER; GREENWELL,
2005; BARROS et al., 2005).

Em virtude da previsibilidade terapéutica desta
matriz, nas condigdes clinicas de recesséo gengival, esta
vem sendo utilizada com sucesso nas reconstituicdes
de rebordos edéntulos, quando néo se deseja empre-
gar tecido mole, com o objetivo de ganhar tecido em
espessura e altura e regeneracao de alvéolos frescos.
Assim como as membranas convencionais, esta matriz
pode ser utilizada associada a 0sso autégeno e ou
biomateriais, como a hidroxiapatita, eliminando deste
modo a necessidade de uma segunda area doadora
para obter o enxerto. Além das qualidades descritas,
ainda, apresenta outras vantagens tais como: colora-
¢do compativel com os tecidos adjacentes e quantida-
de ilimitada de tecido (FOWLER; BREAULT; REBITSKI,
2000; FOWLER; BREAULT, 2001; BATISTA JR; BATIS-
TA; NOVAES JR, 2001; HENRIQUES, 2004; LUCZYSZYN;
PAPALEXIOU; NOVAES; GRISI, 2005).

Tendo em vista a gama de trabalhos indexados,
comprovando a efetividade do Alloderm® com resulta-
dos favoraveis assim como as vantagens do uso desta

matriz dérmica, este trabalho teve como objetivo ava-
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liar o comportamento desta num caso clinico, em que
houve fratura dental, para avaliar clinicamente a possi-
vel reconstrucdo do alvéolo e o ganho de tecido mole
em espessura e altura no rebordo, evitando desta for-

ma uma futura deformidade na regido.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos de idade,
leucoderma, usuaria de uma protese parcial removivel -
PPR (dento-muco-suportada), no arco superior de gran-
de extenséo (Figura 1), compareceu a Clinica do Curso
de Especializacdo em Periodontia, da Escola de Aperfei-
coamento Profissional — EAP, da Sociedade dos Cirurgi-
des-Dentistas de Pernambuco — SCDP-ABO/PE, com queixa

de dor localizada na regido do elemento dentéario 23.

Figura 1 — Aspecto clinico da condigcao protética
da paciente. Em destaque a condi¢cédo da regido do
elemento dentério 23.

Segundo o relato da pacientes, esta
sintomatologia apareceu apds mastigagao duran-
te o almoc¢o. Na anamnese, nédo revelou nenhuma
alteragéo sistémica, enquanto o exame clinico do
local mostrou mobilidade do dente, um discreto
edema na regidao, sem secrecao purulenta, mas
com pequeno sangramento. O elemento dentério
tinha uma coroa protética. E o diagnéstico clinico
sugestivo foi de uma fratura radicular. Pela posi-
cdo da fratura, esta ndo pode ser visualizada no
exame radiografico. Como procedimento inicial,
a coroa foi retirada, e a paciente, instruida a ndo
utilizar a protese. Para atuar cirurgicamente, foi
prescrito para ela um antiinflamatorio e a solici-

tacdo dos exames hematoldgicos para a realiza-

cdo da cirurgia, que ocorreu 7 dias ap0s a pri-

meira visita.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

A cirurgia foi realizada 7 dias ap6s o quadro
inicial, obedecendo ao protocolo determinado pelo
Curso de Especializacdo em Periodontia, da EAP-
SCDP-ABO/PE, destacando o planejamento prévio
para todas as condutas que foram desenvolvidas.
Para tal propoésito, em primeiro lugar, foi realizado
um retalho mucoso ou dividido com inciséo intra-
sulcular e duas incisdes horizontais relaxantes na
crista do rebordo (Figura 2) para a remoc¢édo dos
fragmentos radiculares de forma atraumatica,
objetivando néo deteriorar, por fratura e perda de
substancia, as corticais 6sseas remanescentes. O
alvéolo em seguida foi irrigado abundamente com
soro fisiolégico (Figura 3 e 4). Em continuidade ao
procedimento, o retalho foi destacado suavemente
para apical, mantendo-se em forma de envelope,
guando entdo houve adaptacéo de forma onlay-inlay
do Alloderm®, utilizando o tamanho 3 X 1cm, nos
lados vestibular e lingual (Figura 5, 6 e 7). Pelo vo-
lume de tecido enxertado, os retalhos ndo foram
coaptados na sua totalidade, porque esta membra-
na possui dois lados, como ja descrito (conjuntivo e
membrana basal), ficando, portanto, este tltimo lado
visivel externamente para aproximar os retalhos ves-

tibular e lingual (Figura 8).

Figura 2 — Leve incisdo sulcular com duas relaxantes
horizontais na altura da crista do rebordo para
facilitar a remocgédo atraumatica da raiz fraturada.
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Figura 3 — Imagem dos fragmentos radiculares bi-
partidos.

Figura 4 — Vista oclusal do rebordo apds remocao
dos fragmentos e limpeza com soro fisiolégico.

Figura 5 — Imagem da matriz dérmica acelular -
Alloderm® , preparada para ser enxertada sob o
alvéolo e o rebordo.

Figura 6 — Introducado da matriz na area cirdrgica
para permitir sua adaptacédo sob o alvéolo entre
as margens Osseas vestibular e lingual.

Figura 7 — Aspecto visual da matriz adaptada no
leito receptor.

Figura 8 — Vista oclusal da regido suturada, com
transparéncia da camada basal, ou seja,
correspondente ao lado epitelial da matriz.

DISCUSSAO

O caso clinico ora apresentado foi acompanha-
do pela Equipe, no qual se visualiza na o pés-operato-
rio com 30 dias e, nas (Figuras 9, 10 e 11), o resultado
clinico, dois anos ap6s o procedimento cirargico. Verifi-
ca-se que houve formacéo tecidual e reparacéo das
estruturas em funcéo do procedimento cirargico, uma
vez que a membrana funcionou como uma barreira,
permitindo que o coagulo 6sseo pudesse iniciar o pro-
cesso da regeneracéo 6ssea do alvéolo e a formacao
dos tecidos moles em espessura e altura. Os resulta-
dos obtidos neste caso corroboram com os achados
das pesquisas e opinides relatadas (FOWLER; BREAULT;
REBITSKI, 2000; FOWLER; BREAULT, 2001; BATISTA
JR; BATISTA; NOVAES JR, 2001; DUARTE, PEREIRA,
CASTRO, 2002; HENRIQUES, 2004; LUCZYSZYN;
PAPALEXIOU; NOVAES e GRISI, 2005) constituindo,
portanto, mais uma alternativa para solucionar futuras
deformidades de rebordos edéntulos e reconstituicao
de alvéolo com paredes Gsseas, em caso de fraturas e,

em especial, por proporcionar um atendimento rapido.
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Figura 9 — Aspecto clinico 30 dias apds a colocacao
do enxerto, visualizando a incorporacdo da matriz
com o tecido da paciente.

Figura 10 — Aspecto clinico frontal, 2 anos apds o
ato cirurgico.

Figura 11 — Aspecto clinico oclusal, 2 anos apds o
ato ciruargico.

Em relacdo a aplicabilidade clinica da matriz
dérmica acelular como uma alternativa ou quando
comparada com o0s enxertos autdgenos, para
recobrimento radicular, nas recessfes gengivais iso-
ladas, tipo Classe | e 11 de Miller ou em condic¢des de
recessdes multiplas, a efetividade desta ja estar com-
provada em niveis clinico, radiogréfico e histolégico,
variando o percentual de ganho total ou parcial, de
acordo com cada situacao clinica (DUARTE, PEREIRA,

CASTRO, 2002; HENRIQUES, 2004; MEHLBAUER,;
GREENWELL, 2005; BARROS et al., 2005). A Unica res-
salva de alguns autores € relativa ao seu uso em casos
de enxertos gengivais livres, uma vez que os resultados
ndo foram muito favoraveis, porque a quantidade de
mucosa queratinizada ganha é bem menor, quando com-
parada com um enxerto gengival livre autégeno, porque
a migracdo para coronario € minima ou inexistente
(HARRIS, 1998; WEI et al., 2000; HENDERSON et al.,
2001; DUARTE, PEREIRA, CASTRO, 2002).

CONSIDERACOESFINAIS

Considerando o caso clinico apresentado e a
modalidade técnica-cirirgica para sua resolucao, con-
clui-se que a matriz dérmica acelular — Alloderm®,
promoveu com efetividade os propésitos desejados e,
assim indica-se o uso desta como mais um meio al-
ternativo no tratamento de alvéolos ap6s extracdo bem
como na manutencao e ou recuperacao dos tecidos

moles de rebordos alveolares edéntulos.
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