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RESUMO

Os autores apresentam casos clinicos de cirurgia periapical, onde o enfoque principal é o tipe de incisao a ser

executada. Trata-se de obter o total respeito ao binomioe epitélio juncional - crista 6ssea alveolar, de maneira que assim

procedendo, condicdes sao dadas para manter a integridade do espaco biclogico, além de garantir um resultado

estético previsivel.

UNITERMOS
Incisoes, espaco biologico.

INTRODUCGCAO

A terapéutica endoddntica nao-cirdrgica & um método dlini-
camente previsivel de tratamento pelasuaalta porcentagem de
&éxito, sendo o de escolha para amaioria dos pacientes que apre-
sentam evidéncia de doenca pulpar e periapical. Entretanto, ha
indicagoes validas paraa cirurgia parendoddntica (GUTMANN
; HOVLAND? [978),

Como o propdsito cirtrgico principal é o tratamento dale-
sa0 Gssea no periapice do dente, pouca atengao tem sido dada
ao tratamento dos tecidos gengivals que devem ser incisados e
rebatidos para ganhar acesso alesdo.

Mo presente artigo, buscamos ilustrar com casos dinicos, a
preocupagio em se planejar e executar indsdes que preservan-
do as estruturas pericdontais do espago biologico (GARGIULO?
etal. |1961), levem a resultadas sem seqiiela antiestética.

CASOI|

Paciente adulto, 31 anos de idade, sexo feminino, apresentou-
se com abaulamento naregiio vestibular do 16 (fig. ), sensibili-
dade a palpagio e auséncia de bolsa pericdontal em todo o
perimetro. A padente recebera anteriormente tratamento cirdr-
gico sem éxito (sic). Ao exame radiografico, constatou-se
uma area radiolicida na regiao periapical da raiz distal (fig.2),
sugerindo cisto ou granuloma como diagnostico clinico mais
provavel,

O elemento dentario apresentava tratamento endodantico
aceitavel. Independentemente do tipo de lesao, optou-se pela
remogao drlrgica, pols quanto a intervengao endoddntica con-
wencional para cura, ja havia se esgotado. A técnica cirtrgicade
escolha fol a curetagem apical,

Urna incisao foi realizada na gengiva inserida, horizontalmen-
te, de forma a acompanhar a curvatura da gengiva marginal e a
distancia do sulco genglval de no minime 2 mm. (fig.3). Inclsées
verticais relaxantes foram realizadas ermn ambas as extremida-
des, favorecendo o acesso.Realizou-se o afastamento do com-
plexo epitélio-conjuntivo-peridsteo, utilizando o afastador de
periosten. Exposta a lesdo, a mesma foi removida; o material
passuindo didmetro de 5 0mm foi armazenado em solucio de
formel a 109, Procedeu-se a suturado retalho.

Ao exame histopatolégico revelou tratar-se de granuloma
apical. As suturas foram removidas apds uma semana, sem com-
plicagbes pds-operatdrias (fig.4). Um ano apds, a reparagao da
regiio periapical pode ser observada, assim como, acompleta
reparagac dos tecides moles, sem prejuizo estético(fig 5).

CASO Il

Paciente adulto, 44 anos de idade, sexo feminino, apresentou-
se com sensibilidade & palpagao na regido do 36, Radio-grafica-
mente a imagem era de uma lesdo apical restrita 4 raiz mesial
(fig.6). O elemento dentario apresentava-se com tratamento
endoddntico, onde foi constatada a presenga de pino intra-
radicular e corca total. Neste caso, tambem observou-se a
Inexisténcia de bolsa periodontal.Como plano de tratamento,
optou-se por remover drurgicamente a lesao,

Umaindsao foi realizada na gengiva inserida, horizontalmen-
te, de forma semelhante ao caso anterior, ou sefa, a distdnciado
sulco gengival de no minimo 2mm, acompanhando a curvatura
da gengiva marginal, Umaincisao vertical relaxante foi realizada
apenas na mesial do 35, atingindo a mucaosa alveolar (fig. 7). Em
seguida um retalho mucoperiosteal fol rebatido cuidadosamen-
te e a lesdo totalmente removida As suturas foram feitas logo
apads, com o cuidado para se conseguir aproximacio maxima
do retalho, O exame histopatologico revelou um granuloma
apical com didmetro de 5,0mm aproximadamente, Dez dias
apas o ato drurgico pode-se notar um resultado cicatricial este-
ticamente favoravel,com discreto sinal das inclsoes (fig.B).

DISCUSSAO

A preocupagao basica observada nos casos dlinicos relata-
dos & ade se prevenir seqiielas antiestéticas pas-cirirgicas, em
especial assodadas ds retragoes gengivais. Evidentemente que o
primeiro passo cirdrgico € a Incisao, quando entao se reveste de
grande importincia o seu desenho e plangjamento. Com relagio
as incisdes preconizadas para as cirurgias parendedénticas, hi
na literatura descrigao dos mais diversos tipos, conforme rela-
tam BRAMANTE et al.' (1993).

Assim sendo, no que tange as clrurglas cujas inclsces
preservam o espago biclogico, podemos notar que embora sem
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dtar este aspecto, GRUNG® (1973), LUEBKE"™ (1974), WEINE ;
GERSTEIN'" (1976), INGLE ; BEVERIDGE' (1979), KRAMFPER
etal.! (1984), GUTMANN ; HARRISON*(1965),GUTMANN;
HARRISON* {1991), preconizam indsoes apicals 3 gengiva mar-
ginal, visando a prevencao de retragio gengival. No caso
|, foi realizada a incisao preconizada por LUEBKE'", quan-
do teve-se o cuidado de executi-la 2mm apical ao fundo
do sulco gengival (LANG ; LOE®). Esta conduta é endos-
sada por diversos autores, embora GUTMANN ;
HARRISON** fagam restrigoes parciais da aplicabilidade
destes principios nas dreas posteriores inferiores e even-
tualmente nos anteriores. No entanto, foi possivel no caso
ll, utilizar-se incisao semelhante, que também preservac
espago biolégico, porém, tendo em vista as limitagGes
anatémicas utilizou-se apenas de uma incisdo vertical
mesial, (WUSTROW ", 1933).

Desta maneira, temas notado ja em diversos casos clinicos o
siicesso e seguranca dos tipos de incisées ora utilizados, lem-

igura |
Ohservar abaulamento segilela eicatvicial no 16

Figura 3
Ineiséo realizada na gengiva inserida, horizontalemente,
acomp a curvatura da gengiva margmal
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brando ainda que em dreas suspeitas de deiscindae fenestracio dssea,
tals incisbes sao de extrama im hajavisto o alerta feito por
KRAMPER et al.’(1984) e WEINE ; GERSTEIN'"' (1976).

CONCLUSAO
Pode-se prevenir retragio gengival como seqiiela de cirurgia
parendodéntica, utilizando incisGes que respeitem a integridade
do espago biclégico.

SUMMARY
PRESERVATION OF THE BIOLOGICAL
ESPACEINA PARENDODONTIC
SURGERY TECHNIC: CASES REPORT
The authors show dinical cases of periapical surgery, in which

the main focus is the epithelium attachment and the alveolar
crista. They are protected in a way that creates conditions in
order to keep theintegrity of the biclogic width, besides the fact
the it guarantees a predictable esthetic result.
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Figura 5
Reparagdo clinica apds um ano
de mtervengdo cimivgica

Figura 7
Incisdo e correspondente
sutiera nia drea operacda

UNITERMS
Incisions, biologic width.
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