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RESUMO

s Auromes mostram uma nova téc-
nica cirtirgica para extracdo de dentes
periodontalmente afetados, na qual a eli-
minagio do epitélio da bolsa periodontal
possibilita a remogiio do tecido contami-
nado ¢ a unido de conjuntivo com con-
juntivo proporcionando uma cieatrizagio
por primeira intengio.
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SUMMARY

The authors show a new surgical
technigue for extraction of teeth
periodontally affected, in which the
elimination of the epithelium of the
perindontal pocker makes possible the
removal of the infected tissue and the wnion
connective i connective providing a healing
Jor first imtention.
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INTRODUCAO

A doenga periodontal tem como fa-
tor etioldgico determinante o biofilme
dental. Este é formado por indmeras es-
pécies bacterianas das guais apenas al-
gumas sio periodontopatogénicas, Es-
tas tém a propriedade de invadir o te-
cido gengival, abripando-se na parede
male da bolsa perindontal. SAGLIE &
al.¥ ¥ demonstroy em seu clissico tra-
balho gque alpumas linhagens
bacrerianas foram encontradas no in-
terior do epitélio juncional, nos espa-
¢os intercelulares do epitélio da bolsa,
na limina basal e até mesmo no interi-
or do tecido conjuntive, Algumas ve-
zes invadem também a corrente
sangiifnes, disseminam-se pelo corpo e
aumentam significacivamente a chance
de surgimento de problemas sistémicaos
coma infarto e AV, além de compli-
carem doengas ji existentes como, por

exemplo, a diabere *,

Tudo isto deixou-nos bastante intri-
gados. Concluimos entdo que seria ne-
cessdria a remocin do epitélio da bolsa e
de parte do tecido conjuntivo inflamado
durante o procedimento de extragio de
dentes definitivamente perdidos por esta
alteragio.

Assim, elaboramos a récnica cirlr-
gica que descreveremos neste traba-
lho, que, além de possibilitar a elimi-
nagio de grande parte das bactérias
periodontopatogénicas, permite uma
cicatrizaglo por primeira intengio sem
gue haja no interior da ferida cirdrgi-
ca restos epiteliais e de tecido conjun-
tivo inflamado que retardam processo
reparador.

REVISAO DE LITERATURA

Diversos autores citam técnicas ci-
rirgicas para extragio de dentes com
térceps, alavancas, cinzéis, brocas, erc.
Os livros textos de cirurgia buco-
maxilo-facial também fazem referéncia
i existéncia de doengas periodontais,
porém nao descrevem uma téonica cs-
pecifica para tal situwaglo clini-
LAMSIGELIAN E jnteressante notar
gue todas as técnicas citadas empregam

ca

o us¢ da clissica sindesmotomia, em
que um sindesmitomo ou uma espéitula
n’ 7 é introduzido no interior do sulca
gengival para desinserir as fibras
dentogengivais do cemento, possibili-
tando, assim; que o dente seja removi-
do sem que haja injlria aos tecidos
moles periodontais (FIG. 1).

Mo entanto, esta técnlca permite
gue o epitélio da bolsa, assim como o
tecido conjuntivo — ambos com bac-
térias em seu interior'™" — permane -
gam na ferlda cirirgica (FIG. 2). Ou-
tro inconveniente & que, ao ser reali-
zada a sutura, o epitélio da bolsa fica-
th aprisionado no interior do alvéolo,
sendo requerida a presencga de
macrdfagos para que, primeiramente,
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Figura 1

Figura 4

estas células sejam eliminadas para que
depois haja o processo de reparo da
ferida. Isto implica necessariamente
num retardo na cicatrizagio (FIG. 3).

[ bastante oportuno salientar tam-
bém que existem outras técnicas de
exodontia que empregam O uso de
hiomateriais — como as membranas e os
PRXCILOS (S8e0s autdgenos, altpgenos ou
xendgenos — para aqueles casos que se-
cio reabilitados com implante dsseo-in-
tegrado'™%, assim como o uso de enxer-
ta sub-epitelial de tecido conjuntivo’
para aqueles casos em que houve perda
da tabua dssea vestibular e que serdo re-
abilitados com protese parcial fixa ou re-
movivel.

TECNICA PROPOSTA

Sao  realizados, como roting,
ariamncse, inventario de satide, exames
clinicos e laboratoriais e diagnostica.
Concluido que um ou mais dentes estio
definitivamente perdidos devido a um
minimo suporte periodontal, ¢ que nao
hi possibilidade nem necessidade de re-
alizagin de outras técnicas efou
hiomateriais, a técnica especifica € entao
execurada:

a) anestesia especifica para drea em
(uestan;
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Figura 2

Figura 5

b) incisdes com limina de histurt n”
15 montada em cabo Bard-Parker n" 3
5o executadas ao redor do dente, a uma
distancia de aproximadamente 1,5mm da
margem gengival, possibilitando a remo-
cio do epitélio da bolsa e do tecido con-
juntivo contaminado por pericdonto-
patdgenos (F1G. 4);

¢) para liberar este colar de tecido,
uma incisao sulcular é feita ao longo eixo
do dente (FI1G. 5);

d) removidos este tecido e o dente,
realiza-se entdo a sutura (FIG. 6},

e) como a cicatrizagio é por primei-
ra intengan, o pos-operatino ocorre de
urma maneira bem superior A téenica con-
vencional, em que ¢ freqiiente o apareci-
menta de loja ciriirgica profunda, propor-
cionada pela presenga do epitélio, ocor-
rendo, assim, uma demora do retorno 4o
aspecto de normalidade.

ﬁ.PRESENTAghD DE CASO
CLINICO

Paciente de 36 anos, que apresenta-
va periodontite agressiva generalizada e
severa (FIG, 7 e 8), foi submetida a tra-
tamento perindontal bisico, incluindo
higiene bucal, raspagem caronoradicular,
alisamento e polimento. Como os 4 inci-
sivos superiores estavam definitivamen-

=

Figura 3

Figura 6

te perdidos por doenga periodontal e ci-
rie, procedemos entao 4 técnica propos-
ra com incisao vestibular (F1G. 9), inci-
siio palatina (FIG. 10) e remogio do te-
cido excisado (FIG. 11), deixando o con-
juntive exposto (F1G. 12}, Os dentes fo-
ram removidos, a sutura realizada (FIG.
13}, e, apds 1 semana, o aspecto
cicatricial ja era bastante satistatdrio
(FIG. 14), possibilitando uma regularida-
de de rebordo alveolar em pouco tempo
(FIG. 15). A partir de entio, foi feita a
reabilitacio da paciente por meio de
protese parcial removivel exec utada pelo
. Técito Mariano de Oliveira (FIG. 16).
O aspecto clinico final do sorriso da pa-
ciente (FIG. 18) pode ser comparado ao
inicial (FIG.17). A paciente, que nao dis-
punha de recursos financeiros para ou-
tro tipo de trabalho reabilitador, o resul-
tado proporcionou, dentro das limitagles
do caso, a satisfagio profissional-pacien-
te com o resultado bioldgico e estérico
conseguido.

CONCLUSAO

A técnica proposta para extragho de
dentes periodontalmente afetados maos-
tra superioridade & convencional, tanie
no pés-operatdrio imediato, quanto na
cicatrizagio definitiva do alvéolo.
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