TRANSPLANTE DENTAL COM A UTILIZACAO DE MEMBRANA
BIOLOGICA “GENGIFLEX” - CASO CLINICO -
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Os autores apresentam um caso clinico de
transplante dental (canino retido), introduzindo o
emprego da membrana biologica (gengiflex) para
a obtengdo da regeneragdo tecidual guiada neste
tipo de intervengéo.

Abstract

The authors present a clinical case of tooth
transplantation (retained canine), which was
utilized a biological membrane (gengiflex) to
promove a guided tissue regeneration.

Introducdo ..

s

A formag#o ou regenaragdo do tecido 0sseo
¢ um problema clinico de grande significado,
tanto na cirurgia maxilo-facial ortopédica
plastica, como na periodontal. Podem-se citar
como exemplos, defeitos osseos causados por
traumas, cistos e reabsor¢des periapicais. Logo.
nas cirurgias reconstrutivas, muitas vezes ha
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necessidade de criar novo 0sso. A mesma situagao
aparece nos segmentos edentados onde a
reabsor¢do Ossea torna a situacdo funcional e
cosmética insatisfatoria. Nos casos de transplante
e reimplantes dentarios ¢ desejavel que uma nova
insergdo se faga presente.

Ao enfrentar-se situagdo em que o dente
permanente nfo se encontra na cavidade oral, pode-
se recorrer a um transplante. A reten¢éo de caninos
superiores afeta de 0,8% a 2,4% da populag@o,
sendo que, dos pacientes submetidos a tratamento
ortoddntico'®'®, 1,5% a 2% possuem caninos
retidost”-19),

O tratamento dental envolvendo germes de
caninos nio deve instituir-se como preferencial,
sendo que o tratamento de primeira escolha incide
sobre o cirtrgico-ortodontico®’®. Além dos casos
cirirgico-ortoddnticos convencionais, naqueles
onde ha anquilose dentaria, a apicotomia pode ser
a alternativa, associando-se a ortodontia"®.

MARIANTE & ZANETTINI!?
mencionaram que, se existe espago no arco dentario
e a ortodontia ndo pode ser utilizada, seja por
motivos técnicos ou sdcio-econdmicos, a técnica
de autotransplante deve ser considerada.



MARZOLA® afirma que se deve
transplantar o canino com rizogénese incompleta,

enfatizando o estado do germe dental.

Os transplantes dentais podem ser
combinados com as membranas bioldgicas, pois
estas favorecem a regeneracdo durante o processo
cicatricial, como barreira fisica. A regeragio
tecidual guiada tem sido amplamente empregada
nos tratamentos de defeitos 0sseos ocasionados por
doenca periodontal (4.6,13).

GOTTLOW et al® verificaram que as
células oriundas do ligamento periodontal tém
potencial para formar nova inser¢éo, o que pode
acontecer, caso elas tenham oportunidade de
povoar a ferida cirtirgica antes da chegada do
epitélio.

Em cirurgia oral e maxilo-facial, seu uso tem
sido proposto em cirurgias periapicais®®. Outros
casos que agugam a curiosidade quanto a utilizagdo
da membrana bioldgica sdo as cirurgias de terceiros
molares retidos (com possivel formagao de bolsa
periodontal nadistal do segundo molar); corregdo
de rebordo em pacientes fissurados, extragdes
dentérias, implantes dentarios, requerendo uma
maior especulag@o a fim de serem conhecidos os

seus reais beneficios.

RELATO DE UM CASO CLINICO

A paciente R.G.C, (sexo feminino) cor
branca. compareceu ao Servico de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia - UFPeL, para avalia¢do
do canino superior (dente retido), observado pelo

exame clinico e radiografico periapical. (figura 01).

Figura 01
Radiologia inicial

Os familiares foram instruidos de forma
a conscientizar-se de que a ortodontia associada a
cirurgia seria a maneira mais adequeda de
tratamento, porém essa hipotese foi descartada
devido ao fato de ndo se possuir um atendimento
com aparelhos fixos para realizagio da ortodontia
corretiva e também ao problema socio-econdomico
apresentado pela paciente. O caso foi tratado
através de transplante dental com emprego de
membrana biologica (gengiflex).

METODOLOGIA CIRURGICA

A antissepsia foi realizada com PVPI 4 10%
(com 1% de iodo livre). A seguir, a paciente
foi anestesiada superficialmenre por fricgdo
(NEOCATON GEL) e posteriormente foram
anestesiados os nervos nasopalatinos e palatinos
anteriores.

A incisio, utilizando a laminan® 15, foi feita
por vestibular e palatina com divulsiio em envelope
do mucoperiosteo; previamente, ir.cisou-se junto
a gengiva dos dentes adjacentes para facilita-la.

O cinzel foi empregado par: a ostectomia,
procedendo-se, a seguir, a extracdo do canino
(dente). com o elevador tipo seldin, através da ag¢io
de sarrilho. O dente foi mantido no local até a



confeccdo do alvéolo. A limpeza do alvéolo foi
feita com soro fisiologico, podendo, entdo, o dente
ser colocado no leito receptor. Estando ele no plano
oclusal, com a utilizagdo de resina
fotopolimerizavel, realizou-se a conten¢do. A
membrana biologica, gengiflex. contornou a regido
palatina, formando uma barreira fisica para
propciar a neoformagdo dssea naquele local.

O retalho foi posicionado, deixando uma
por¢do de membrana aparecendo na cervical do
dente, sendo presa por um ponto de sutura (fio
poliglactina 910 n°® 4.0), lagando o dente e
pressionando-o no tergo cervical. A seguir,
suturaram-se as interproximais e depois o restante
de modo habitual.

POS-OPERATORIO

Além dos cuidados usuais, imediatos e
mediatos, a higiene com o auxilio de clorexidina
(digluconato de clorexidina) 0.12% duas vezes por
dia, foi empregada até o dia da remogdo da
membrana biologica, para se obter um bom
controle da placa bacteriana e atingir a meta que é
o ¢éxito do procedimento. O emprego do antibidtico
fo1 por uma semana.

igura 02

Radiografia de controle pas-operatério

A remogdo da sutura do retalho foi realizada
depois de sete dias, enquanto a membrana ¢ a
esplintagem, apds quatro semanas.

A ultima radiografia (figura 02) mostra o
aspecto do transplante, com 28 meses,
perfeitamente adaptado em seu novo alvéolo,
presenga de espago do ligamento periodontal e
regeneragdo alveolar. Clinicamente. o dente
apresenta-se com coloragdo normal e vitalidade
pulpar, exercendo a func¢do mastigatoria
satisfatoria. A figura 03 mostra o aspecto clinico.

DISCUSSAO

O primeiro trabalho apresentado sobre dentes
humanos tratados com o principio de regeneracdo
guiada, foi apresentada por NYMANN et al"® ha
10 anos.

Figura 03
Aspecto clinico atual

A sobrevida de um dente transplantado varia
de 86% a 100% . sendo que. quanto menor o
tempo fora do alvéolo, maiores as chances de éxito
do ato operatorio %), Fato de a rizogénese estar
incompleta € outro dado favoravel ao sucesso da
intervencgao.

Nos transplantes de caninos superiores
retidos, o emprego da membrana biologica mostrou



ser eficiente, sugerindo o povoamento dos
osteoblastos na ferida cirurgica, antes da chegada
do epitélio, possibilitando a formagio dssea, como
ocorre quando utilizada em periodontia.

A institui¢do de métodos de higiene oral para
um controle de placa bacteriana, prevenida desta
forma a inflamag@o cronica, deve estar contida no
tratamento. Além disso pode-se langar mio de
bochechos com substancias antimicrobianas. O uso
se clorexidina reduz a flora oral significantemente,
quando empregada antes e apds a cirugia
periodontal; conseqiientemente, diminui o risco de
infeccao.

Conclusao

O transplante dentério de canino é uma
técnica cirtrgica que apresenta bons resultados,
mas nunca deve ser preferencial. O paciente deve
ser conscientizado das possibilidades de fracasso.

Uma vez decidido o procedimento
terapéutico, o emprego da membrana parece de
fundamental importancia, merecendo estudo e
acompanhamento mais prolongado nestes casos.
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