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corajoso! Nao se apavore, nem desanime,
pois 0 Senhor, o seu Deus, estara com vocé

por onde andar.” Josué 1:9



RESUMO

O objetivo desse estudo foi abordar o tratamento de lesdo de furca grau Il com
comprometimento endodontico. Foi realizada terapia endodoéntica associada a
terapia periodontal, juntamente coma regeneracao tecidual guiada, em um relato de
caso clinico. As lesdes periodontais em dentes posteriores podem acarretar a lesbes
de furca, resultando em problemas funcionais, de dor e reabsorcao do tecido 6sseo,
podendo até mesmo ocasionar a perda do elemento dentario. Neste caso clinico
relatamos um paciente do género masculino, 49 anos de idade, que relatava dor na
regido dos molares inferiores direto. Apds avaliacdo dos exames fisicos (intra e
extraoral) e radiografico (periapical) foram detectados: doenca periodontal e perda
O0ssea na regido de furca pela vestibular do elemento 46, lesdo endoperio. Foi
planejado tratamento endodéntico, e apds isso, raspagem periodontal em campo
aberto, juntamente com regeneracdo, com a utilizacdo de 3 tipos de enxertos
xenogenos. O uso da terapia regenerativa tecidual, fazendo uso de enxertos € uma
alternativa de tratamento, que tem como sua principal funcdo a reestruturacado do
0sso alveolar da regido de furca, para manutencdo do elemento dentario, sendo
possivel dessa forma manté-lo na cavidade bucal. Concluiu-se que € o tratamento
por meio de regeneracédo tecidual guiada € uma alternativa viavel com alto indice de

sucesso, tendo potencial para salvar elementos dentérios.

Palavras-chave: Defeitos da furca; Doencas periodontais; Xenoenxertos.



ABSTRACT

The purpose of this study was to address the treatment of grade Il furcation lesions
with endodontic involvement. Endodontic therapy associated with periodontal therapy
was performed, together with guided tissue regeneration, in a clinical case report.
Periodontal lesions in posterior teeth can lead to furcation lesions, resulting in
functional problems, pain and resorption of bone tissue, and may even lead to the
loss of the tooth. In this clinical case we report a male patient, 49 years old, who
reported pain in the direct lower molar region. After evaluating the physical (intra and
extraoral) and radiographic (periapical) examinations, the following were detected:
periodontal disease and bone loss in the buccal furcation region of element 46,
endoperial lesion. Endodontic treatment was planned, followed by periodontal scaling
in the open field, together with regeneration, using 3 types of xenogeneic grafts. The
use of tissue regenerative therapy, using grafts, is a treatment alternative, whose
main function is to restructure the alveolar bone in the furcation region, to maintain
the dental element, making it possible to keep it in the oral cavity. It was concluded
that treatment through tissue regeneration is a viable alternative with a high success
rate, having the potential to save dental elements.

Keywords: Furcation defects; periodontal diseases; Xenografts.
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1 INTRODUCAO

O periodonto é formado pela integracdo de quatro principais tecidos, que
determinam sua funcao, séo eles: ligamento periodontal, cemento da raiz e 0sso
alveolar, que sao tecidos de sustentacdo. A gengiva e mucosa, sendo os tecidos de
suporte. Esses tecidos séo habitualmente comprometidos em razdo de uma
inflamacdo desencadeada pelos patdgenos bacterianos, estabelecendo a doenca
periodontal (RIOS et al., 2018).

A doenca periodontal pode atingir uma darea anatdbmica dos dentes
multirradiculares, essas areas sao chamadas de regides de furca, quando
acometidas pelas bactérias geram consequéncias como a reabsorcdo 0ssea e a
perda de insercdo no espaco entre as raizes. Antes dos atuais tratamentos, na
metade do século XX, os elementos dentarios afetados eram extraidos (SILVA et al.,
2014).

Dentre os diversos avancos da Odontologia contemporanea, estas lesdes
podem ser tratadas com sucesso e mantidas a longo prazo, mesmo afetando

diferentes partes da denticdo e em graus variaveis (LANG; LINDHE, 2015).

Entre as formas de tratamento, a regeneracédo tecidual guiada em casos de
lesBes de furca grau ll, se trata de um método altamente avancado, impossibilitando
a evolucdo da doenca, além de permitir que a reestruturacdo da insercao periodontal
aconteca (MARTINS et al., 2001).

O objetivo desse estudo é abordar o tratamento de lesdo de furca grau Il
através da regeneracéo tecidual guiada, por meio da terapia endodéntica associada
a terapia periodontal, juntamente coma utilizacdo de enxertos xendégenos, com relato

de caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Lesao de Furca

2.1.1 Defini¢éo

As lesbes de furca se tratam de uma reabsor¢cdo O0ssea com perda de
insercdo no espaco intra radicular em dentes multirradiculares, elas podem ser
classificadas em grau 1,11 e Ill. Alguns fatores etiolégicos e locais podem acarretar a
lesdo de furca, como o acumulo de biofilme juntamente com a altura do tronco

radicular e a concavidade radicular (SILVA et al., 2014) (Figuras 1 a 4).

TS e
Figura 1: Desenho ilustrando tipos Figura 2: Lesao de furca classe |, em
de classificacdo de furca cranio seco
Fonte: (JUNIOR A.B.N.; 2014) Fonte: (JUNIOR A.B.N.; 2014)

Figura 3: Les&o de furca classe Il em Figura 4: Lesao de furca classe I,
cranio seco em cranio seco

Fonte: (JUNIOR A.B.N.; 2014) Fonte: (JUNIOR A.B.N.; 2014)
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2.1.2 Diagnostico

O diagnostico ideal da lesdo de furca é obtido por meio de um exame clinico
meticuloso, que inclui sondagem periodontal, utilizando a sonda milimetrada, além
da analise complementar de imagens radiogréficas. Essa abordagem € fundamental
para avaliar a extensdo da perda 6ssea, proporcionando assim uma confirmacao

precisa dos resultados obtidos durante a sondagem clinica (SILVA et al., 2014).

As radiografias realizadas podem ser bitewing ou, marjoritariamente, a
periapical, sendo importante consultar a altura 6ssea no complexo radicular e onde

se encontra o 0sso interproximal (LANG; LINDHE, 2018).

A sondagem deve ser feita em cada entrada de furca a ser examinada, nos
molares superiores e inferiores o acesso € mais facil pela vestibular, entretanto nas
proximais costuma-se ter maior dificuldade, por conta dos dentes vizinhos. Os pré-
molares superiores apresentam anatomia variavel, irregularidades e invaginacoes,

por isso tem 0 acesso mais restrito (LANG, LINDHE, 2018).

2.1.3 Caracteristicas Clinicas e Radiogréficas

As caracteristicas clinicas da lesé@o de furca apresentam variacdes de acordo
com o grau de evolucdo, determinado pela extensédo da perda do tecido de suporte.
Na Classe |, a perda horizontal do tecido de suporte € inferior a 3 mm. Na Classe I,
essa perda € igual ou superior a 3 mm. Na Classe lll, ocorre uma perda horizontal

dos tecidos que se estende de um lado ao outro da furca (SILVA et al., 2014).

2.2 Caracteristicas lesdo endoperio

As lesbes endododnticas-periodontais dependem de anamnese cuidadosa e
exames complementares para chegar ao diagnostico correto, ademais, o
prognéstico e tratamento variam de acordo com cada caso, dependendo da

gravidade e resposta ao tratamento realizado (SINGH, 2011).
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A busca por seu diagnoéstico € na maior parte dos casos desafiador, pois
essas condi¢gdes vém sendo estudadas principalmente de forma separadas. Estudos
sugerem que as doencas endodontica e periodontal podem influenciar
etiologicamente a progressao da outra, aléem disso, elas sdo capazes de mimetizar
as caracteristicas de ambas (BERMAN; HARGREAVES; ROTSTEIN, 2021).

Primeiro, é preciso entendera etiologia, patogénese e reconhecer as vias de
comunicacdo entre a polpa dental e o periodonto. Eles estdo conectados

anatomicamente através de trés vias principais: tibulos dentinarios expostos, portais

menores de saida e forame apical (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Em areas que estdo carentes de cemento, ocorrem tubulos dentinarios
expostos, 0 que pode ser uma via de comunicacdo. Nessas areas, a polpa dental
pode permanecer exposta a superficie externa da raiz, aumentando o risco de
contaminacdao por fluidos bacterianos ou agentes irritantes. Essa exibicdo pode advir

de doencas, procedimentos cirirgicos ou raspagens e defeitos anatbmicos de

desenvolvimento (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Os outros portais de saida sdo os canais laterais e acessorios, 0s canais
laterais sdo caracterizados por ramificar-se a partir do conduto principal e estender-
se em direcdo ao periodonto, tanto o canal lateral, quanto os canais acessorios,
contém tecido conjuntivo e vasos sanguineos que conectam o sistema circulatério
da polpa com o periodonto. E o forame apical, considerado a principal via de ligacao
do periodonto e polpa dental, por onde produtos inflamatérios podem circular de
forma direta. Sendo capaz de causar um processo inflamatério local, da polpa para o

periodonto ou ao contrario, esse processo é chamado de reciprocidade inflamatéria
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Essas lesGes sao mais habituais nos dentes posteriores do que nos dentes
anteriores, em razdo de um numero maior de canais acessorios na regiao de furca
localizados nestes elementos (HARGREAVES; COHEN 2011).
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Na literatura, existem varias classificacbes das lesdes endoperio que vao
desde as simples as mais complexas, e que se baseiam nha sua etiologia e
prognéstico. O prognostico é favoravel quando o tratamento é adequado e de acordo
com o estado da doenca, podendo ser exclusivamente endodontico, periodontal ou
combinado (MAFRA, 2014).

Dentre as lesbes endodbnticas, existem as primarias e as primarias com
envolvimento periodontal secundario. As primérias referem-se de uma fistula de
origem pulpar que se abre no campo do ligamento periodontal ou ocorre drenagem
da regido de apice de molar e se estende para area de furca; na maior parte dos
casos elas cicatrizam com tratamento dos canais (ROTSTEIN; SIMON, 2011). Ja as
primérias com envolvimento periodontal secundéario sao diagnosticadas quando apo6s
o tratamento dos canais radiculares, feito em varias sessoes, utilizando medicacao
intra-canal, ndo se obtém o resultado esperado, precisando assim, da conduta
periodontal (PAROLIA et al., 2013).

Das lesbes periodontais, as primarias sdo causadas pelas bactérias da
doenca periodontal que se desenvolve por toda extensao longitudinal da raiz. Estas
necessitam de tratamento periodontal apenas (MAFRA, 2014). No caso das
periodontais primarias com envolvimento endodéntico secundario, ocorrem por
causa da exposicao do canal lateral ao ambiente bucal ou envolvendo canal apical.
Para tratamento de lesdes causadas pela doenca periodontal, sdo necessarias
terapias periodontais e endoddnticas (PEERAN, 2013).

As lesdes combinadas verdadeiras sdo as mais dificeis de acontecer, para
gue seja uma leséo verdadeira, a doenca pulpar que cresce coronalmente e a lesao
periodontal que cresce apicalmente no mesmo dente, devem se encontrar. Existem
varias opcdes de tratamentos que podem ser necessarios, como, terapia
endodobntica, selamento de perfuragbes de raiz, tratamento periodontal. O
prognostico depende principalmente do tamanho da destrui¢cdo causada pela doenca
de origem periodontal (PEERAN, 2013).
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2.3 Tratamentos

2.3.1 Periodontal e Endodobntico

A terapia periodontal tem como finalidade adequar o meio bucal, visando o fim
de processos infecciosos, instruindo o paciente sobre a higiene bucal ideal, para
controle do biofilme, evitando acumulo de calculo dental, tendo como solugdo o
tratamento da raspagem periodontal, podendo ser supragengival ou subgengival.
Alguns casos mais extremos, como de uma lesdo de furca em grau avancado, a
raspagem em campo aberto é mais recomendada, tendo resultados mais eficientes.
Outros métodos de tratamento que também sdo necessarios juntamente com a
terapia manual éo uso de medicamentos, sendo eles, a amoxicilina e o metronidazol
(SES/DF, 2020).

No tratamento endodontico, primeiramente € importante 0 correto
esvaziamento do canal (retirando todos os microrganismos e restos necroticos) e
limpeza ideal, este primeiro passo é consideravel para diminuicdo da dor do
paciente. Ademais, o uso de substancias quimicas, como o hipoclorito de sodio,
pelas suas qualidades antimicrobianas. Quanto a selecdo da medicacéao intracanal,
o hidréxido de célcio tem sido a melhor escolha, por suas excelentes propriedades
antibacterianas (inativacdo de enzimas bacterianas) e biologicas (ativacdo de
enzimas teciduais). Assim, essas medidas locais e a possivel adocdo de
procedimentos sistémicos gerais, como o emprego de medicacao, sao eficazes para
os resultados dos pos atendimento (ESTRELA, 2013).

2.3.2 Regeneracdo Ossea

Uma excelente alternativa para a perda 6ssea na odontologia é a utilizacao de
enxertos, entre eles, podemos citar o xendgeno que € constituido de matriz 6ssea
inorganica desproteinizada, gerando um crescimento de células Osseas do

hospedeiro, fazendo com que o 0sso nativo se desenvolva e seja substituido por
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osso neoformado(LOYOLA et al., 2018). O objetivo € fazer com que o espaco e
forma sejam mantidos e precatar que o tecido mole se desenvolva, auxiliando o
processo de cicatrizacao. Esse tipo de enxerto € recolhido de espécie diferente da
que serd enxertada como, por exemplo, da espécie bovina (DANTAS et al., 2011).
(Figura 6)

Outro tipo de enxerto é o autdégeno que € retirado de uma area doadora do
proprio paciente, uma de suas qualidades € transferir as células vivas, tendo uma
menor rejeicdo e diminuicdo de transmissdo de doencas infectocontagiosas, porém
esse tipo gera um maior desconforto pos-operatério e tem mais tendéncia a
reabsorcédo parcial (LOYOLA et al., 2018). (Figura 5)

Procurando mitigar as restricdes associadas a aplicacdo da técnica com 0 uso
de enxerto autdgeno, foram desenvolvidas outras opcbes, além dos enxertos
xenogenos, sao eles os aldégenos e biomateriais produzidos em laboratorios,
conhecidos como enxertos aloplasticos (WEN et al., 2019). Os enxertos aloplasticos,
também chamados de sintéticos ou inorganicos, estes sdo totalmente absorvidos

pelo organismo para formagéo de tecido. (PRECHEUR, 2007).

Os enxertos alégenos, também sdo de origem humana como 0s autdgenos,
porém de outro paciente doador e ndo o mesmo, o que diferencia suas
caracteristicas genéticas (DANTAS et al., 2011).

Figura 5: Enxerto autdgeno. A area doadora para o enxerto foi a regido retromolar direita, foi retirado
entdo um bloco de osso desta regido de tamanho aproximado para a regiéo.

Fonte:(ROCHA, 2019)



20

Figura 6: Enxerto Xendgeno Bovino

Fonte: Arquivo pessoal Dr. Pedro Tavares de Faria

Para obter resultados previsiveis na aplicacdo da técnica de regeneracao
0ssea guiada, sdo essenciais alguns requisitos. Estes incluem: a disponibilidade de
uma fonte de células osteogénicas, a presenca de 0sso viavel e isento de infeccdes,
uma adequada vascularizacdo, a estabilidade mecéanica da area cirurgica durante o
processo de cicatrizagdo, e um espaco apropriado para a deposicao de biomateriais
(RODOLFO et al., 2017).

A regeneracao tecidual guiada, também é utilizada em periodontia, porém,
para permitir neoformacédo de um novo aparato de insercdo tecidual do periodonto,
possibilitando a reconstituicdo do o0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal
que foram perdidos em decorréncia da infeccdo no local, e restabelecer a fungéo
dessas estruturas. A técnica utiliza biomateriais, como membranas que sao
dispostas entre o retalho mucogengival e o0 o0sso alveolar. Esse procedimento
promove a organizagdo do coadgulo em uma matriz provisoria, permitindo que células
progenitoras migrem do ligamento periodontal e do osso alveolar. Essas células
desempenham um papel crucial na formagéo dos novos tecidos de reparacéo (REIS,
BORGES e OLIVEIRA, 2012).

Outro biomaterial que se destaca nos processos de regeneracao tecidual € o
Emdogain, ele é derivado da matriz do esmalte de embrido suino (amelogenina), e

induz a cicatrizagéo dos tecidos periodontais perdidos pela doenca. Ele tem o poder
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de reduzir inchaco, desconforto do paciente e agiliza na verdadeira cicatrizacdo do
periodonto, comprovada por estudos histologicos em seres humanos (ESPOSITO et
al., 2009)



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
79465523.5.0000.5237 e aprovado em 07/05/2024 (Anexo A).

Para construcéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2001, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS,

MEDLINE e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Paciente G.A.D.R., género masculino, melanoderma, 49 anos e 4 meses de
idade, buscou atendimento dentario em consultério odontolégico, ano de 2019,

devido dor na regido do elemento 46.

Na anamnese, o paciente relatou dor e incomodo na regido de molar inferior
direito, ja no exame fisico intra-oral, foi identificado leséo de furca grau Il através de

sondagem periodontal.

Inicialmente foi solicitado exame de imagem para auxiliar no diagnéstico,
radiografia periapical da regido dos molares inferiores direito permanentes. Foi
detectado a presenca dos elementos 45, 46, 47 e 48. Observou-se imagem

radioltcida na regido de furca do elemento 46 (Figura 7).

Figura 7: Radiografia inicial

Apbs o teste de vitalidade (negativo) foi diagnosticado lesdo endoperio,
classificada como endodontica primaria com envolvimento periodontal secundario.
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Primeiramente, foi realizado tratamento endodontico, no dia 21 de marco de
2019, com o0s seguintes objetivos: prevenir e tratar a infeccdo endodonticado
elemento 46, visando o reparo das estruturas perirradiculares; através do acesso
endoddntico, instrumentacdo dos canais radiculares, desinfeccdo com hipoclorito de

sédio e finalizado na primeira sessdo com hidréxido de calcio.

No dia 27 de marco de 2019, foi feito procedimento periodontal cirargico,
efetuando incisdo intrasulcular com relaxante para mesial na vestibular para acesso
a loja cirurgica, facilitando a remocao total dos céalculos subgengivais e a correcao

de defeitos 6sseos e tecidos moles.

Apbés a raspagem e alisamento radicular subgengival foi realizado o
procedimento de regeneracédo tecidual guiada, foi usado enxerto xenégeno bovino,

membrana de pericardio suino e emdogain.

Ltraumann®

ye

Figura 9:Emdogain e membrana de pericardio suino
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Figura 10: Enxerto xendgeno bovino Figura 11: Membrana de pericardio suino (Jason)

Em maio/2019 foi realizada a obturac&o do canal do elemento 46.

Figura 12: Radiografia periapical apés tratamento endoddntico

Depois de 4 anos, 0 paciente retornou para reavaliacdo do caso, foi realizada
nova radiografia periapical e sondagem, através desses exames foi encontrado
imagem radiopaca na regido de furca do elemento 46, sugestivo de regeneracdo do
tecido 6sseo no local. E na sondagem periodontal, identificado resisténcia do tecido
gengival, menos de 3mm na sondagem, auséncia de sangramento, apresentando

caracteristicas de uma mucosa saudavel.



Figura 13: Radiografia final

Figura 14: Sondagem menor que 3mm
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4 DISCUSSAO

Os tecidos periodontais podem ser acometidos por patdégenos bacterianos
que causam a inflamacdo dos mesmos, quando a area de furca dos elementos
dentarios multiradiculares € atingida, sucede a reabsorcdo 6ssea e perda de
insercado ao espaco inter-radicular. Antes da metade do século XX, estes elementos
nao tinham possibilidade de tratamento e precisavam ser extraidos (RIOS et al.,
2018; SILVA et al., 2014).

As lesbes de furca sao classificadas de acordo com a quantidade de tecido de
suporte perdida. Entre elas, temos, grau | (menos de 3mm de perda), grau Il (perda
igual ou superior a 3mm) e grau lll (perda horizontal se estende de um lado a outro
na area de furca) (SILVA et al., 2014). A anélise se da pela utilizacdo da sonda de
Nabers, além disso, a radiografia periapical € uma grande aliada para confirmacéo
do diagnodstico (LANG, LINDHE, 2018).

No caso apresentado, o paciente sofria de doenca periodontal concomitante a
doenca endoddntica que gerou sequelas no elemento afetado, entre essas, a perda
do osso alveolar na regido de furca do primeiro molar inferior permanente, defeito
0sseo classificado como lesao de furca grau Il. O diagndstico da leséo foi realizado

por intermédio da sondagem clinica e radiografia periapical.

O progndstico e tratamento das lesdes endodonticas-periodontais modalizam
de acordo com cada caso, e dependem principalmente da gravidade, quantidade de
0sso perdido e como 0 organismo respondera ao tratamento realizado (SINGH,
2011). E preciso considerar a patogénese da infeccdo e reconhecer as vias de
comunicacdo da polpa dental e o periodonto; eles sao interligados pelo forame

apical, tubulos dentinarios expostos, canais laterais e acessoérios (LOPES;

SIQUEIRA, 2015).

No caso relatado, o prognostico foi classificado como bom, pois a leséao
adveio de uma infeccdo endodontica, e obteve sucesso ao tratamento endodéntico

realizado como primeira conduta. Além disso, a perda éssea da lesao de furca grau
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Il é pela vestibular, sendo a forma mais favoravel para ser utilizado o enxerto para

regeneracao tecidual guiada.

Entre as lesdes de endopério, existem as originadas das bactérias
periodontais, chamadas de primarias e primarias com envolvimento endoddntico
secundario. Dentre as les6es endododnticas, existem as primarias e as primarias com
envolvimento periodontal secundario. Cada uma delas necessita de um tratamento
especifico, terapia periodontal, endodéntica ou ambas. (ROTSTEIN; SIMON, 2011,
PAROLIA et al, 2013; MAFRA, 2014; PEERAN, 2013). A lesédo do paciente no caso
relatado foi classificada como endodbéntica com envolvimento periodontal

secundario.

Dentre os tratamentos utilizados na endodontia, € feito a limpeza adequada
do canal radicular, retirando os restos necréticos e microorganismos, para isso, é
disposto do hipoclorito de sodio, o procedimento pode ser feito em sesséo Unica ou
ndo. Quanto a selecdo de medicacdo intracanal, a substancia de eleicdo € o
hipoclorito de sodio, pelas propriedades antibacterianas (ESTRELA, 2013). Nesse

relato o elemento respondeu muito bem ao tratamento endoddntico.

Na terapia dos tecidos periodontais é recorrido a adequacdo do meio bucal
pela melhora de higiene e raspagem periodontal, nos casos de lesao de furca é mais
recomendado a raspagem ser feita em campo aberto. Em alguns quadros, € preciso
fazer uso de medicamentos, sendo eles a amoxicilina e metronidazol (SES/DF,
2020).

No caso clinico relatado, primeiramente foi feito o tratamento dos canais
radiculares do elemento 46, por meio da limpeza dos condutos com hipoclorito de
sédio, limagem e disposi¢do do hipoclorito de sdodio, e foi utilizado o hidroxido de
calcio intra-canal. Na proxima consulta foi realizado raspagem subgengival em
campo aberto para melhor visualizacdo e descontaminacdo das raizes na area de

furca, onde foi realizada a regeneracao tecidual guiada.

O paciente fez uso, via oral, de 2 comprimidos de amoxicilina 500mg e dois
comprimidos de Dexametasona de 4mg uma hora antes da cirurgia, além disso, 1
comprimido de Amoxicilina de 500mg de oito em oito horas por sete dias, Nimesulida

de 200mg uma vez ao dia por trés dias, CetorolacoTrometamol de 10mgde seis em
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seis horas por trés dias, ap0s a cirurgia periodontal e da regeneracdo tecidual

guiada.

Uma excelente alternativa para a perda 6ssea na odontologia é a utilizacao de
enxertos, entre eles, podemos citar o xendgeno que é constituido de matriz 6ssea
inorganica desproteinizada, gerando um crescimento de células Osseas do
hospedeiro, fazendo com que o0 0sso nativo se desenvolva e seja substituido por
osso neoformado (LOYOLA et al., 2018). A regeneracao tecidual guiada, também é
utilizada em periodontia, ela promove a organizagcdo do coagulo em uma matriz
provisoria, permitindo que células progenitoras migrem do ligamento periodontal e
do osso alveolar. Essas células desempenham um papel crucial na formacdo dos
novos tecidos de reparacao (REIS, BORGES e OLIVEIRA, 2012). No caso relatado,
foi utilizado enxerto xendégeno bovino, membrana de pericardio suino e matriz de

esmalte. Houve sucesso na regeneracao tecidual guiada da regiao de furca.

O tempo de acompanhamento desse caso foi de 4 anos no total, o
planejamento do tratamento foi feito em marco de 2019 e posteriormente finalizado

em marco de 2023, tendo acompanhamento radiogréafico até a ultima consulta.



6 CONCLUSAO

Diante da complexidade das lesGes de furca grau Il originadas por lesdes
endoperio, a técnica de regeneracdo tecidual guiada surge como uma abordagem
terapéutica eficiente e préspera. Os estudos revisados demonstram
consistentemente os beneficios dessa técnica, ndo apenas na regeneracao tecidual,

mas também na manutencao da funcéo e saude periodontal.

Conclui-se, portanto, que nesse relato de caso o uso de enxertos 0sseos
representou um avango significativo no tratamento dessa les&o, oferecendo ao
paciente a perspectiva de uma recuperacao bem-sucedida e uma melhor qualidade

de vida a longo prazo, condi¢cdo que anos antes nao havia solucéo.
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