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RESUMO

Introducdo: A cirurgia periodontal regenerativa pretende restituir a arquitetura e
funcdo dos tecidos periodontais perdidos. Pode-se recorrer a regeneracdo
guiada dos tecidos com aplicagdo de membranas biocompativeis que impedem a
migracao imediata do epitélio, a materiais de enxerto 6sseo ou ainda a agentes
biol6gicos (como as proteinas derivadas da matriz do esmalte - PDME, fatores
de crescimento ou citoquinas), que podem modular as células envolvidas na
regeneracgao periodontal. A cirurgia periodontal convencional, por norma, recorre
a elevacao de retalhos extensos e a um acesso amplo dos defeitos infradsseos.
Recentemente, verificou-se a necessidade de um acesso mais conservador,
conjugado com uma menor manipulagdo cirdrgica dos tecidos, de modo a
diminuir o impacto na vascularizagédo, a morbilidade e melhorar o pds-operatorio.
Com isto, surgiu a técnica de cirurgia minimamente invasiva (Minimally invasive
surgical technique - MIST) em que € sugerido uma otimizagdo das capacidades
intrinsecas regenerativas do hospedeiro. E importante também atender a
necessidade de se desenvolverem instrumentos ou modificar os ja existentes,
gue permitam auxiliar na visualizagdo dos campos operatérios minimos criados
através desta técnica.

Objetivo: Descrever e avaliar a eficacia das técnicas minimamente invasivas na
regeneracdo periodontal de defeitos infraGsseos, em monoterapia ou em
combinag&o com outras modalidades regenerativas.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa sistematizada recorrendo as
bases de dados priméarias MEDLINE (Pubmed) e EBSCO library (EBSCOhost).
Os idiomas foram limitados ao portugués e Inglés e os limites temporais
estabelecidos entre 2000 e 2013 (Abril). Foram efetuadas igualmente buscas

manuais na biblioteca da Area de Medicina Dentaria.

Resultados: Foram selecionados 10 artigos que cumpriram os critérios de
incluséo definidos, dos quais 6 sdo estudos clinicos controlados randomizados, 3

sdo estudos de coorte e um artigo de revisao sistematica.

Concluséo: Perante a andlise dos resultados, € possivel concluir que existe
uma necessidade emergente de mais estudos procurando evidenciar a eficacia
das técnicas minimamente invasivas na area da regeneragdo periodontal, com
tempos de follow-up superiores a um ano e em contextos clinicos mais
aproximados da realidade, bem como a comparacédo com as outras modalidades

regenerativas.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal regenerative surgery pretends to rebuild the
architecture and function of tissues lost due to periodontitis. It may use guided
tissue regeneration, applying biocompatible membranes witch stop the initial
epithelial migration, bone graft material or biological agents (such as Enamel
matrix protein derivative — EMD, growth factors or cytokines) to modulate
mesenchymal cells involved in periodontal regeneration. Conventional
periodontal surgery, usually, requires the elevation of large flaps and a wide
access to the infraosseous defects. Recently, emerged a need to create
conservative flaps associated to less tissue surgical manipulation, to reduce the
impact on revascularization and morbidity and to improve the post-operative.
With it appeared a minimally invasive surgical technique (MIST) trying to optimize
the regenerative capabilities of the host. It's also important to attend the need for
new instruments, or modify the ones that already exist, allowing correct
visualization of the minimal operative fields obtained with this technique.
Objective: Describe and to evaluate the efficacy of minimally invasive surgical
techniques in the regeneration of infraosseous defects, in monotherapy or
associated to other regenerative modalities.

Materials and Methods: A search was carried out using the primary databases:
MEDLINE (Pubmed) and EBSCO library (EBSCOhost). The language was limited
to Portuguese and English and the time limits established between 2000 and
2013 (April). Manual search was made in the Dentistry Department’s library.
Results: Ten articles that fulfill the inclusion criteria were selected. Of them, six
were randomized controlled clinical trials, three were coorte studies and one a
systematic review.

Conclusion: Facing the result’s analysis, it's possible to conclude that more
studies trying to evidence the efficacy of the minimally invasive procedures are
needed. Also, these studies should have more than one year follow-up recalls

applied to real life situations and include other regenerative modalities.
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1. INTRODUCAO

Periodonto define-se como um sistema de tecidos de protecdo e suporte
dentéario. E composto por gengiva e mucosa alveolar, cuja funcdo se baseia em
proteger os tecidos subjacentes, e aparelho de insercao, definido pelo ligamento
periodontal, cemento e 0sso alveolar. O cemento € considerado parte integrante
do periodonto, uma vez que, juntamento com o 0sso alveolar, serve de suporte
as fibras do ligamento. Esta estrutura pode sujeitar-se a varia¢cdes funcionais e
morfolégicas associadas a modificacdo das condi¢cdes da cavidade oral, assim

como a alteracdes relacionadas com a idade.*
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Fig. 1 Representagcao anatémica do
Periodonto (Adaptado de: Klaus,
Rateitschak, Wolf e Hassel.1985)*

A doenca periodontal consiste numa doenga inflamatéria dos tecidos de suporte
do dente, provocada por microrganismos especificos que levam a destruicdo do
ligamento periodontal e do osso alveolar com formacédo de bolsa e/ou recesséo.
A sua etiologia é multifatorial, apesar da predomindncia da componente
infeciosa. Nao so requer a presenga aumentada e a capacidade de invasédo do
agente patogénico para que 0s sinais e 0s sintomas da patologia se manifestem,
mas é dependente também da resposta individual do hospedeiro (resisténcia e
estado imunoldgico). As células imunitarias do periodonto, particularmente o0s
mondcitos, libertam mediadores pré-inflamatérios como a prostaglandina E,
interleucinas e fator de necrose tumoral em resposta aos patogéneos e as suas
toxinas. A resposta inflamatéria gerada como uma tentativa de defesa pode,
simultaneamente, originar a destruicdo do tecido conjuntivo periodontal e do
0sso alveolar. O inicio e a progressdo da doenca sao influenciados por

deficiéncias nutricionais, exposicdo a agentes toxicos, stress emocional e
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carateristicas sociais, incluindo a presenca de doencas sistémicas como a

diabetes mellitus e os habitos tabagicos. ***

s

A periodontite é caraterizada pela presenca de bolsas e modificacbes na
densidade e altura do osso alveolar. Como ja referido, na maioria dos casos, a
perda de insercdo estd acompanhada por recessdo da margem gengival,
devendo ser considerada, em associacdo com a profundidade de sondagem,
para o correto diagndstico da patologia. A persisténcia de hemorragia a
sondagem em consultas sucessivas é um indicador previsivel da presenca de
inflamacdo e de potencial perda de insercdo. Em casos mais avancados, a
mobilidade dentaria esta presente, assim como migracdes ou apinhamentos
dentérios.™?

A periodontite representa um problema de saude publica global e afeta a
maioria da populacédo adulta, entre os 35 e os 40 anos de idade, constituindo a
principal causa de extragdo dentdria nesta faixa etaria e a sua incidéncia
acompanha o aumento da esperanca de vida da populacdo. Pensa-se que a
progressao da doenca seja continua com episédios de exacerbacao e remissao,
havendo poucos individuos que experimentam estados de destruicdo alveolar

avancada com perda dentéaria extensa. 2

O tratamento da doenca periodontal, possibilita a eliminacdo da dor (quando
existente), da inflamacéo gengival, a diminuicdo da profundidade de sondagem
das bolsas, a eliminacdo de focos de infecdo, assim como um controle na
progressao da destruicdo do periodonto, a diminuicdo da mobilidade dentaria
anormal e a preparacdo para o restabelecimento de uma funcdo oclusal
adequada. *

Os defeitos periodontais infradsseos, normalmente associados a bolsas
periodontais profundas, podem constituir fatores de risco locais especificos para
a progressao da patologia periodontal e a perda dentaria. Varias terapias,
cirdrgicas e ndo-cirdrgicas, sao utlizadas no tratamento destes defeitos.
Contudo, devido as limitagbes da abordagem néo cirurgica no controlo de bolsas
profundas, evidenciadas na literatura (revisbes de Knowles et al. 1979% Lindhe
et al. 1984°, Ramfjord et al. 1987°, Kaldahl et al. 1996’, Becker et al. 2001°
sugerem maior ganho de insercdo clinica em bolsas com profundidade de
sondagem superior ou igual a 7mm ap0s a cirurgia do que apés a raspagem € 0
alisamento radicular), a abordagem cirdrgica constitui o tratamento mais comum,
com o principal objetivo de promover acesso para uma adequada

instrumentacdo das superficies radiculares e desbridamento dos defeitos. A
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eliminacdo de bolsas profundas pode ser conseguida por procedimentos
ressectivos como a gengivectomia ou retalhos de reposicionamento apical, por
vezes complementados com cirurgia 6ssea. A maior parte destes procedimentos
requerem a eliminacdo ou a reducdo dos tecidos moles e duros com a
consequente perda de insercdo, particularmente importante em casos
avancados de patologia periodontal, e um comprometimento estético. Devido a
estas limitagdes, surgiu nas Ultimas décadas o conceito de cirurgia regenerativa
com o intuito de reconstituir a anatomia do periodonto. A regeneracdo
periodontal rege-se pelo principio do restitutium ad integrum do periodonto,
possibilitando a reconstituicdo da arquitetura e funcdo dos tecidos perdidos pela
doenca, através da formagdo de uma nova insergcéo, ou seja, a formacgéo de
novo cemento com insercdo das fibras de colagénio na superficie radicular e
novo 0sso alveolar. A partir dos anos 90, varios materiais regenerativos tém
vindo a ser desenvolvidos a medida que aumentam 0s conhecimentos inerentes
a regeneragdo dos tecidos periodontais e incluem: as biomodificagcbes da
superficie radicular (matrizes contendo fatores de crescimento, proteinas
derivadas da matriz do esmalte e/ou citoquinas), os enxertos 6sseos (ou
materiais substituintes 0sseos) e as barreiras de membrana (naturais ou
sintéticas). Mudltiplos estudos reportaram 0 sucesso das terapéuticas
regenerativas em defeitos infradsseos (Tonetti et al. 1998°,2002'°,2004™,
Cortellini et al. 2001'%) e furcas mandibulares de grau Il (Garret et al. 1997,
Vernino et al. 1999%, Jepsen et al. 2004"). O desenvolvimento na area da
regeneragdo ndo esteve apenas relacionado com os biomateriais utilizados mas
também com a rigorosa selecéo dos pacientes (cooperantes e ndo fumadores) e
a otimizac&o da técnica cirdrgica. »>*>®7 8101112131415

A introducdo de novas incisdes e desenhos de retalho como os de preservagéo
da papila (Cortellini, 1995%°) e que incluem a técnica simplificada de preservacéo
da papila (SPPT) para espagos interdentarios com menos de 2mm de largura
medidos a partir da por¢cdo mais coronal da papila ou a técnica modificada
(MPPT) para espacos largos (a partir de 2mm), proporcionaram a maxima
preservacdo dos tecidos moles e uma cicatrizacdo por primeira intencdo
garantindo a estabilizacdo da ferida operatéria e associado a melhores

resultados clinicos. ¢

Recentemente, procedimentos minimamente invasivos tém vindo a ser

incorporados na pratica clinica da medicina dentaria e, inclusivamente, na area
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da Periodontologia com resultados previsiveis, pos-operatérios mais confortaveis

para os pacientes e reducao da morbilidade dos tratamentos.

2. OBJETIVOS

Os objetivos principais do presente trabalho pautam-se pela elaboracdo de uma
revisdo bibliografica acerca da eficacia das técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas no tratamento dos defeitos periodontais infradsseos comparativamente
com as outras modalidades regenerativas. Acrescenta-se ainda a exemplificacdo

da técnica através da descricao de um caso clinico.

3. DEFEITOS PERIODONTAIS INFRAOSSEOS

A patologia periodontal altera as caracteristicas morfolégicas do osso alveolar,
além de reduzir a sua espessura. E essencial entender a natureza e patogénese
destas alteracdes para um diagnostico e tratamento adequados. A inflamagéo
cronica é a causa mais frequente da destruicdo 0ssea nesta doencga. Page e
Shroeder’®, baseados nos estudos de Waerhaug em cadaveres humanos,
afirmaram que a placa bacteriana subgengival tem capacidade para reabsorver
0sso numa esfera de influéncia entre 1,5 e 2,5mm. **°

O padrdao mais frequente de reabsorcao € o horizontal. Mais raros, os defeitos
infradsseos ou angulares potenciam uma futura destruicdo do aparelho de
inser¢do. O diagndstico destas lesfes representa um desafio clinico e, muitas
vezes, a exposi¢cao cirdrgica € o Unico meio que garante a confirmagdo da sua
presenca e morfologia. **

Em 1958, Goldman e Cohen? classificaram os defeitos periodontais em supra-
0sseos, como aqueles cuja base da bolsa se encontra coronal a crista alveolar, e
em infradsseos, em que a localizacdo da base é apical em relacdo a crista
alveolar residual. Dentro destes Ultimos, subdivide-os em defeitos de trés, duas
ou uma parede, consoante a por¢ao de osso alveolar remanescente junto da raiz
(Fig.1). Geralmente, estes defeitos apresentam uma anatomia complexa com
uma componente de trés paredes na por¢cdo mais apical do defeito e uma ou
duas paredes superficialmente. Adicionalmente, defeitos hemiseptais diferem por
consistirem em defeitos verticais entre raizes adjacentes onde a metade do
septo permanece em redor de um dos dentes. Também devem ser mencionadas

as crateras, nas quais os defeitos afetam duas raizes adjacentes, ao contrario
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dos restantes onde apenas um dente esta afetado e a crista alveolar vestibular e
lingual tém uma posicdo mais coronal. Este defeito pode resultar da progresséo
apical da periodontite junto de duas raizes contiguas numa area interproximal
estreita mesiodistalmente. Defeitos inter-radiculares ou de furca, que implicam a
reabsorcao patologica do 0sso na regido de furca de um dente multirradicular,
também s&o considerados defeitos 6sseos periodontais. %

Varias outras tentativas de classificacdo tém sido realizadas, nomeadamente,
guanto ao numero de paredes 6sseas residuais, largura do defeito (ou angulo

radiografico) e extens&o topografica em torno do dente. *

Fig. 2 Representacao esquemaética da Classificacdo de Goldman e Cohen (1995) de
defeitos infrabsseos de uma parede (a?, duas paredes (b) e trés paredes (c).
(Adaptado de: Lindhe e Karring. 2003)

A previsdo do sucesso da cirurgia regenerativa depende do tipo de defeitos
presentes no momento do procedimento e da sua morfologia, havendo uma
relacdo direta com a espessura de tecidos moles e a area de tecido 6sseo
vascularizado que os rodeiam. Defeitos profundos e de trés paredes apresentam
maior potencial de regeneracdo, uma vez que estdo completamente rodeados
por 0sso, permitindo o repovoamento da raiz do dente por células progenitoras,
através do efeito de contencdo e protecdo do codgulo sanguineo onde estas
células proliferam. Esta caracteristica é predominante nos defeitos mandibulares
posteriores, apesar da sua frequéncia reduzida. Em contrapartida, quanto mais
largo o defeito, menor a previsibilidade no ganho do nivel de insercdo e de
preenchimento 6sseo. Outro fator importante é o &ngulo entre a parede 6ssea do
defeito com o longo eixo do dente. Defeitos com um angulo radiografico menor
ou igual a 25° ganham consistentemente mais insercdo (em média 1,6mm) do

que defeitos de 37° ou mais (Cortellini e Tonetti,1999%). +#1%
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4, Tipos de tratamentos na Regeneracéao periodontal

O conceito de regeneracdo € definido como a reproducdo ou reconstituicdo de
uma parte perdida ou lesada, de tal forma que a arquitetura e a funcdo destes
tecidos sejam completamente recuperados (Glossary of Periodontal Terms,
1992%). Isso implica que a regeneracdo periodontal ocorre quando temos a
formacdo de novo cemento com fibras colagénicas aderidas funcionalmente a
superficie radicular previamente sem insercdo e a formacdo de novo 0SSO
alveolar, regenerando todo o aparelho de insercéo. Os procedimentos que visam
restaurar o suporte periodontal perdido tém sido designados como
procedimentos de “nova inser¢cdo”. Antigamente, a maioria das tentativas para
recuperar o suporte dentario perdido visavam a regeneragdo do 0sso alveolar.
Melcher em 1976%, num artigo de revisdo, sugeriu que o tipo celular que
repovoava a superficie radicular apds a cirurgia periodontal iria determinar a
natureza da insercdo a formar-se. Ap0s uma cirurgia a retalho, a superficie
radicular instrumentada pode ser repovoada por quatro tipos celulares: células
epiteliais, células derivadas do tecido conjuntivo gengival, células do osso e
células derivadas do ligamento periodontal. Nyman e Karring (1979)%®, num
estudo realizado em cées, demonstraram que a quantidade de neoformacéo
O0ssea ndo estava relacionada com o restabelecimento do tecido conjuntivo.
Posteriormente, estudos de Buser et al (1990)*®*’, Warrer et al (1993)* e Parlar
(2005)* asseguraram a evidéncia definitiva de que as células progenitoras da
formacdo de nova insercdo residem no ligamento periodontal e ndo no 0sso

alveolar como previamente proposto.!?3242°26.27.28.29

As técnicas regenerativas que cumprem 0s critérios de prova consistem nas
técnicas de regeneracdo guiada de tecidos (RGT) com membranas, nos
materiais de enxerto 4sseo e nos materiais biologicamente ativos, em particular
a utilizacdo de proteinas derivadas da matriz do esmalte. Alguns estudos
sugerem ainda a combinac&o de varias destas modalidades.'?

Atualmente, a investigacdo na area da regeneracdo segue por dois caminhos
diferentes mas que se relacionam: o desenvolvimento de novos materiais, por
um lado, e a criacdo de novas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, por
outro. *° Deste modo, segue-se uma breve revisdo da literatura atual sobre as

técnicas regenerativas anteriormente referidas.
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4.1 Regeneracao guiada de tecidos

A insercdo de uma barreira fisica entre o retalho gengival e a superficie radicular
promove o potencial de cicatrizacdo periodontal, retardando a migracéo apical do
epitélio gengival e o contato do tecido conjuntivo com a raiz. Deste modo, as
células osteogénicas podem repovoar a superficie radicular e multiplicar-se,

participando também na neoformac&o do osso alveolar. *

Varios estudos usando membranas ndo reabsorviveis de politetrafluoertileno (e-
PTFE) na RGT demonstraram a eficacia deste material na reducdo da
profundidade de sondagem e o aumento da inser¢éo clinica quando usado em
defeitos infradsseos. Nos Ultimos anos foi introduzido o uso de membranas
reabsorviveis naturais ou sintéticas, tentando evitar-se uma segunda cirurgia
para a remog¢do da membrana, como as de acido polilatico ou copolimeros de
acido polilatico e poliglicélico ou as de colagénio. Estas Ultimas tém mostrado
resultados promissores, embora se possa esperar algum tipo de reacéo tecidual
da parte do organismo para a sua eliminagéo. **

A evidéncia de que a RGT é eficaz no tratamento de defeitos infraésseos foi
demonstrada em revisdes recentes. Os resultados aparentam uma maior
previsibilidade utilizando a RGT em defeitos periodontais infradsseos em relagéo
a cirurgia de retalho, o que foi comprovado em 11 estudos clinicos randomizados
(revisdo de Cortellini & Tonetti, 2000*") que obtiveram ganhos clinicos de
insercéo de 3,3 + 1,8mm nos locais tratados com RGT, em comparacao aos 2,1
+ 1,5 mm conseguidos por cirurgia aberta. Em suma, ha evidéncia de que a
colocacdo de uma membrana em defeitos infrad0sseos tem um efeito benéfico

adicional em relacgo a cirurgia de retalho simples. %

4.2 Materiais de enxerto 6sseo

Os enxertos 6sseos foram o0s primeiros materiais regenerativos periodontais
aplicados clinicamente. Compreendem um grupo heterogéneo de materiais de
origem humana (autéloga ou alégena), animal ou sintética. **

Apo6s a colocacdo do enxerto, a primeira fase de cicatrizagdo consiste na
revascularizacdo, onde vasos sanguineos do recetor invadem poros do enxerto.
As células osteogénicas que nele sobrevivem, em combinacdo com outras
proteinas osteoindutivas/moduladoras que este pode conter, irdo estimular o

hospedeiro a produzir novo osso (osteoinduc¢éo). O enxerto pode, também, atuar
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passivamente como uma matriz a partir da qual 0 organismo produz novo 0Sso
(osteoconducéo). No final do processo, o material de enxerto, dependente do
seu grau de reabsorcédo, pode ser osteointegrado ou reabsorvido por novo 0Sso

alveolar no processo de remodelacéo. **

Os enxertos autdgenos utilizam osso do proprio individuo que é transplantado de
um local para outro. Podem manter alguma viabilidade celular, além da sua
capacidade de osteogénese e/ou osteoconducdo. S&o obtidos de uma forma
mais comum a partir de regifes intra-orais, como &reas desdentadas dos
maxilares, locais de extragcbes em cicatrizacdo, das tuberosidades maxilares ou
da é&rea retromolar. A rejeicéo e a transmissdo de doencgas sdo eliminadas com
estes enxertos, embora a cirurgia de colheita do local dador possa acarretar
consequéncias para 0 paciente, como desconforto, morbilidade e custos
adicionais. *

Na tentativa de estimular a formagédo 6ssea em defeitos infradsseos e evitar a
agressao cirargica adicional intrinseca ao uso de auto-enxertos, foram criados os
aloenxertos. Apesar de compreenderem um certo risco de antigenicidade, estes
enxertos sdo usualmente pré-tratados por congelamento, radiacdo ou agentes
guimicos, visando evitar reagfes imunes indesejaveis. Estes materiais podem
ser originados de cadaveres humanos ou dadores vivos. Os mais utilizados sédo
0sso trabecular e medular iliaco congelados, enxertos de osso mineralizado
congelado seco (FDBA) e enxertos de osso descalcificado congelado seco
(DFDBA). Porém, o reduzido potencial osteoindutivo, o risco de transmisséo de
doencas e a possivel rejeicdo destes enxertos tém levantado certas dividas
quanto & sua eficacia e aplicabilidade. Reynolds, em 2003%, numa reviséo
afirma que a aplicacdo de osso alégeno permite ganhos adicionais de insercéao
clinica de 0,44 mm em comparacdo com 0,72 mm para 0 0sso autégeno. ¥
Interessa ainda referir os xenoenxertos (materiais naturais derivados de outras
espécies animais) e os aloplasticos (materiais sintéticos) atuam essencialmente
como matrizes osteocondutoras. Exemplos de materiais do grupo dos
xenoenxertos sdo 0 0SSO anorganico bovino e o exoesqueleto de coral e
pertencentes ao grupo dos aloplasticos temos as hidroxiapatites sintéticas, os
cimentos de fosfato de calcio, o fosfato B-tricalcico, entre outros. »*

Uma revisdo de Trombelli, em 2002%, demonstra gue, em média, se podem
obter mais 0,9mm de insercdo com os derivados de coral, 1,04mm com a
utilizacéo do biovidro e 1,40mm com as hidroxiapatites comparativemente com o

desbridamento cirdrgico simples.®
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4.3 Biomoduladores

Recentemente, foram introduzidas as proteinas derivadas da matriz do esmalte
(EMD, Emdogain ®) com a capacidade de biomodificacdo da superficie radicular
na tentativa de regeneragéo periodontal. Pensa-se que o EMD (maioritariamente
composto por amelogeninas) ird mimetizar os eventos ocorridos durante a
formacdo dos tecidos periodontais. Isto advém do facto de que as células da
bainha epitelial de Hertwig depositam proteinas derivadas da matriz do esmalte
na superficie radicular previamente a formacdo do cemento, atuando como
iniciadoras para a sua formagdo. O condicionamento &cido da raiz expde o
colagénio da dentina facilitando a deposicdo do cemento, uma vez que propicia
a adesédo do coagulo sanguineo a raiz dentaria e a migracao de fibroblastos, ao
mesmo tempo que induz as células mesenquimatosas dos tecidos adjacentes a
diferenciarem-se em cementoblastos. Deste modo, a aplicagdo do EMD permite
a diferenciacdo do das células mesenquimatosas no ligamento periodontal
remanescente em cementoblastos, originado o cemento acelular que atua como
matriz para o repovoamento da raiz por fibroblastos e osteoblastos, ocorrendo
também a reorganizacéo das fibras do ligamento periodontal e a osteogénese. *
Quando se comparou o0 EMD com a RGT, verificou-se que os resultados clinicos
obtidos eram similares. Uma meta-analise realizada por Esposito et al., em
2009*, selecionou 6 estudos em que foram utilizados o EMD (grupo teste) e a
RGT (grupo controle) em defeitos infradsseos. Estes autores ndo verificaram
diferencas significativas de reducdo de profundidade de sondagem e ganho
clinico de insercdo em ambos 0s grupos. Além disso, notaram um aumento na
recessao gengival de 0,41lmm e um maior nimero de complicacbes pos-
operatorias com a utilizacdo da RGT. Na mesma revisao, 0s autores analisaram
9 estudos comparando a utilizacdo do EMD com a cirurgia de desbridamento
simples, constatando a superioridade do EMD em relacdo a esta técnica
(reducdo média do PD = 0,9mm e ganho médio de insercéo = 1,1 mm). **

Os fatores de crescimento compreendem uma classe de hormonas
polipeptidicas envolvidas numa variedade de eventos celulares como a
proliferacdo, a quimiotaxia, a diferenciacéo e a producgéo de proteinas da matriz
extracelular, comuns a regeneracéo periodontal e, como tal, ttm o potencial de
reconstituir o periodonto. A acdo de varios fatores de crescimento como o fator
de crescimento derivado das plaquetas (PDGF) e o fator de crescimento

semelhante a insulina (IGF) foi demonstrada em estudos in vitro e em animais.
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Também as proteinas morfogénicas do osso (BMP’s) podem conter o potencial
de estimular células mesenquimatosas em células osteogénicas. Em
contrapartida, estes materiais carecem de investigacdo cientifica quanto ao seu

possivel papel na regeneracéo periodontal. *

5.  MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica para este estudo foi realizada através de uma estratégia
do tipo sistematizada. Os critérios para a selecdo e organizacdo dos estudos
tiveram como base a metodologia PICOT, através da formulacdo de uma
pergunta clinica focalizada:

(P) — Populacao: pacientes com Periodontite (Cronica ou Agressiva)

() — Intervencao: tratamento cirurgico de defeitos infradsseos recorrendo a
técnicas minimamente invasivas (MIST)

(C) — Comparagdo: com outras modalidades regenerativas como enxertos
0sseos, membranas, EMD e combinagdes

(O) — Outcome (desfechos): Avaliacdo dos principais parametros clinicos
(profundidade de sondagem, nivel de inser¢do clinico, indice de hemorragia a
sondagem, recessao gengival e preenchimento 0sseo), sintomas relacionados
com o paciente no pds-operatorio e complicacdes.

(T) — Tempo de follow-up: pelo menos 6 meses

Tendo como base os critérios referidos anteriormente formulamos a seguinte
questao: Qual a eficacia das técnicas cirlrgicas minimamente invasivas (MIST)
no tratamento de defeitos periodontais infradsseos, quando comparadas com

outros tratamentos regenerativos, apés um follow-up minimo de 6 meses?

A pesquisa dos artigos foi realizada em bases de dados primarias MEDLINE
(Pubmed) e EBSCO library (EBSCOhost), através da combinagéo das seguintes
palavras-chave, utilizando os conetores boleanos “AND” e “OR”:
“Periodontology”, “Periodontitis”, “infrabony defects”, “intraosseous defects”,
“intrabony defects” e “Minimally invasive surgery”. A pesquisa foi limitada a
humanos e incluiu todo o tipo de metodologia experimental. O limite temporal foi
estabelecido desde 2000 até 2013 (Abril). Os idiomas foram restringidos a lingua
portuguesa e inglesa. Os artigos foram selecionados a partir da leitura do

resumo ou da informacéo presente no titulo, no caso de auséncia de resumo.
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Foram ainda efetuadas buscas manuais disponiveis na biblioteca da Area de
Medicina Dentaria da FMUC. Os livros referidos na bibliografia foram

essencialmente utilizados na elaboracdo da introducéo deste trabalho.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos estudos humanos, envolvendo o
tratamento de defeitos periodontais infradésseos na Periodontite Crénica e
Agressiva; todo o tipo de estudos experimentais com follow-up de pelo menos 6

meses.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos estudos in vitro com modelos pré-

clinicos.

6. RESULTADOS

A partir da pesquisa inicial e segundo os critérios previamente descritos foram
obtidos 6 artigos, entre os quais, 4 estudos clinicos controlados randomizados e
2 estudos prospetivos (coorte). A leitura dos resumos e a sua avaliagdo segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo permitiu que todos fossem selecionados.
Adicionalmente, uma segunda pesquisa manual resultou na inclusdo de 1 artigo
de revisdo bibliografica, 2 estudos prospetivos (coorte) e 1 estudo clinico
controlado randomizado, perfazendo um total de 10 estudos, descritos nas

tabelas | e Il, que serviram de suporte para a discussao.

Pesquisa inicial Pesquisa manual

6 artigos
potencialmente
relevantes

T

6 artigos escolhidos e
lidos na integra

0 artigos excluidos

4 estudos clinicos - 1 estudo clinico
2 estudos 1 revisdo
controlados 2 estudos coorte controlado

. coorte Bibliografica R
randomizados & randomizado

|

N = 10 artigos

Fig. 3 Diagrama representativo da pesquisa efetuada
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Autor Tipo de  Intervencéo Periodontite N° Ne PD PD Redugdo Ganho Preenchimento AREC  Questionério
estudo Pacientes  Defeitos inicial final PD CAL 6sseo do Paciente

Cortellini Coorte MIST + EMD Avancada 40 40 8,2+ 30+ 52+17 49+ 77,6 £21,9% 0,4+0,7 N&o
& Tonetti 1,9 0,6 1,7
2009

Trombelli Coorte SFA + HA + Croénica + 10 10 9,0+ 38+ 52+26 4.8+ 0,4+15 Nao
et al 2009 RGT Agressiva 2,8 1,5 2,7

Tabela | — Estudos de Coorte selecionados
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Autor Tipo de Intervencéao Periodontite N° N° PD PD Reducdo Ganho Preenchimento A Questionario
estudo Pacientes Defeitos Inicial Final PD CAL 0Sseo REC do paciente
Trombelli Clinico SFA Crénica + 85+ 3,3 53%x15* 44+ 0,8 + Nao
et al 2010 controlado Agressiva 1,8 0,6 1,5*% 0,8*
randomizado 12 12
SFA + HA + 91+ 38+ 53+24* 53+ 0,4+
RGT 2,6 1,3 2,4* 1,4*
Cortellini  Clinico M-MIST Avancada 75+ 31+ 44+16* 41+ 77 £ 19%* 0,3+ Sim
& Tonetti  controlado 1,6 0,6 1,4* 0,6
2011 randomizado
M-MIST+EMD 15 15 7,8+ 34+ 44+£12* 4,1+ 71 + 18%* 0,3+
0,9 0,6 1,2* 0,5
M-MIST +
EMD+enxerto 73+ 33+ 40+1,3* 3,7+ 78 + 27%* 0,3+
1,2 0,6 1,3* 0,7
Ribeiro Clinico MIST Croénica 15 15 7,12+ 357+ 355+ 282+ 095+0,72 0,54+ Nao
et al 2011 controlado 1,10 0,81 0,88* 1,19* 0,58*
randomizado
MIST + EMD 14 14 709+ 353+ 3,56+ 3,02+ 152+1,22 0,46 +
1,70 1,12 2,07* 1,94* 0,87*
Ribeiro Clinico MIST Croénica 14 14 707+ 356+ 351+ 2,85+ 0,48 £ Sim
et al 2011 controlado 1,13 0,84 0,90 * 1,19* 0,51*
randomizado
MINST (com 13 13 6,35+ 321+ 3,13% 2,56 0,45 £
M.O.) 0,92 0,85 0,67* +1,12* 0,46*
Trombelli Clinico SFA Crénica + 87+ 35+ 52+16 45+ 0,7 £ N&o
et al 2012 controlado Agressiva 1,7 0,8 11 0,8
3 14 14
randomizado
DFA 74+ 35+ 39+11 34+ 0,5+
1,2 0,9 1,4 1,1

Tabela Il — Estudos clinicos controlados randomizados selecionados; Abreviaturas: MIST = Minimally invasive surgery technique; M-MIST=Modified minimally

invasive surgery technique; MINST = Minimally invasive nonsurgical technique (M.O. com o auxilio do microscépio 6ptico); EMD = Enamel matrix derivative;

SFA = Single-flap approach; DFA = Double-flap approach; HA = hidroxiapatite; RGT = Regenerag¢do guiada de tecidos (membrana reabsorvivel de

colagénio); PD= Probing depth; CAL = Clinical attachment level; REC = Recesséo gengival; * Nao se verificam diferencas estatisticas
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7. DISCUSSAO

Tem-se constatado, cada vez mais, 0 impacto negativo de certos fatores
cirdrgicos nos resultados clinicos. Na regeneracdo guiada de tecidos, o
deficiente encerramento primario da ferida operatéria, a deiscéncia dos
retalhos ou a exposi¢cdo de membranas pode ocorrer em 70 a 80% dos locais
tratados (Trombelli, 2009*%). A deiscéncia do retalho também esta descrita
guando se usam enxertos 0sseos, combina¢cdes de enxertos e membranas e,
em JUltima instancia, EMD. A exposicdo e a contaminacdo do material

regenerador estdo associadas a resultados clinicos menos favoraveis. %%’

Nos ultimos 20 anos, o desenho dos retalhos e o tipo de sutura utilizados nas
técnicas cirurgicas de regeneracdo tém sofrido modificagBes. Os acessos
cirirgicos convencionais e 0 encerramento com suturas externas foram
substituidos por técnicas de preservacao da papila associadas a suturas
internas, reduzindo a tensdo na cicatrizacdo e as complicacdes pos-

operatdrias como a exposicéo de membranas (entre 50 a 6%). *>%%

Atendendo que se trata de um tema recente, a metodologia de pesquisa
efetuada permitiu a selecdo de uma revisdo sistemética, estudos clinicos
controlados e randomizados (Randomized controlled trials — RCTSs),
correspondendo aos patamares superiores de evidéncia cientifica, e estudos
prospetivos com menor validade cientifica. Na constru¢cdo desta discussao
tomou-se em consideracdo o numero reduzido de artigos e a superioridade de
resultados para alguns autores. Os RCTs foram realizados por Cortellini e

Trombel|i35,36,37,41,42,44,45

, investigadores de renome na area da Periodontologia,
que utilizaram amostras relativamente pequenas nos seus estudos e critérios
de inclusdo dos pacientes muito restritos. Nas suas investigagbes, 0s
pacientes encontravam-se nas melhores condicbes de controlo de placa
bacteriana e hemorragia a sondagem (indices de placa e de hemorragia
inferiores a 20%), apresentando defeitos com pelo menos 5 mm de
profundidade de sondagem, por vezes isolados e localizados por vestibular ou
lingual (raramente em ambas as localizagBes). Fumadores, portadores de
doencas sistémicas, pacientes que ingeriam medicamentos que afetavam a

saude periodontal, ndo colaborantes e gravidas foram excluidos. O
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tratamento de manutencdo foi realizado com uma periocidade muito apertada.
Todos estes fatores somados poderdo estar na origem da disparidade dos
resultados com outros estudos independentes.

Em primeiro lugar serdo apresentados os estudos prospetivos, seguindo-se
os estudos clinicos controlados e randomizados. A revisdo sistematica

também foi utilizada para fundamentar alguns aspetos desta discussao.

A primeira técnica minimamente invasiva (Minimal invasive surgery - MIS)
descrita na literatura por Harrel & Rees, em 1995°%, tinha como objetivo
promover feridas operatérias reduzidas, executar retalhos minimos e
manipular cuidadosamente os tecidos moles e duros. Os autores sugeriram a
combinacdo desta técnica com um material de enxerto 6sseo recoberto por
uma membrana reabsorvivel para tratar defeitos infradsseos mdultiplos ou

isolados. 14

Em 2007, Cortellini e Tonetti*” sugeriram a técnica cirdrgica minimamente
invasiva (Minimally invasive surgical technique - MIST) em associagdo com o
EMD no tratamento de defeitos infradsseos isolados. Esta técnica incorpora
muitos principios relativos a técnica MIS de Harrel e Rees, mas com algumas
modificagcbes. O acesso ao defeito realiza-se através de um retalho de
preservacédo da papila simplificado (Simplified papilla preservation technique -
SPPF) *, caso os espacos interdentarios sejam estreitos, ou modificado
(Modified papilla preservation technique - MPPT) “°, em espacos
interdentarios largos. No retalho simplificado, uma inciséo diagonal é efetuada
0 mais préximo da superficie vestibular da papila, ao invés do modificado, em
que a incisao é horizontal. De seguida, uma incisao intrasulcular é executada
e estendida a partir do espaco interdentario para vestibular e lingual/palatino
dos dentes que rodeiam o defeito (Fig.4 A). Retalhos minimos vestibulares e
linguais/palatino sdo elevados e incisdes peridsticas sédo efetuadas, somente
se houver necessidade de aliviar a tensdo dos retalhos. O tecido de
granulacdo é curetado e inicia-se a raspagem e o alisamento radicular com
mini-curetas e pontas ultrassonicas (Fig.4 B). A sutura baseia-se numa Unica
sutura em colchdo interno modificado (Fig.4 E), mas suturas adicionais
podem ser necessdarias para alcancar o encerramento primario da ferida

cirlrgica. 3°403°
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Fig. 4 Técnica MIST para o incisivo lateral superior direito. (A) llustracdo do desenho do
retalho que se estende para a papila interdentéaria (B) Defeito infra-6sseo em distal do
dente com 6mm de profundidade e a radiografia periapical do mesmo (C). Os retalhos
vestibular e lingual minimos sé&o suficientes para o desbridamento do defeito (D). Sutura
interna modificada (E). Decorrido 1 ano pés-operatério, a profundidade do defeito
diminuiu para 3mm, a recessao gengival permaneceu inalterada (F) e ocorreu a resolucéo
radiogréfica completa do defeito (G). Adaptado de: Cortellini e Tonetti. 2007.%

Pretendendo avaliar a eficacia clinica e percecdo do paciente da técnica de
MIST associada ao EMD no tratamento de defeitos infradsseos, Cortellini e
Tonetti, em 2007%, efetuaram um estudo de coorte. Submeteram 13 defeitos
de 13 pacientes nao fumadores a técnica MIST, com desbridamento radicular
e a aplicacdo do EMD. Apds a cirurgia, 0s pacientes entraram num programa
de manutencdo com controlos semanais durante 6 semanas e trimestrais
durante um ano. Os parametros clinicos foram medidos no inicio do estudo e
ao fim de um ano, observando-se reducdes significativas da profundidade de
sondagem (4,8 £ 1,8mm) e no ganho clinico de insercdo (4,8 + 1,9mm).
Verificou-se uma recessdo minima da margem gengival de 0,1 + 0,9mm
(percentagem média de CAL, ao fim de um ano, entre 88,7 + 20,7%),
correspondendo aos valores mais elevados descritos na literatura.
Radiograficamente, ocorreu a resolu¢cdo das lesdes em 54% dos defeitos.
Neste estudo ndo foram descritas complicacdes poOs-operatorias (apenas o
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ligeiro descolamento de uma papila interdentaria associada a um defeito ao
fim de uma semana). Apenas 3 pacientes relataram um desconforto ligeiro,
mas nenhum referiu dor no pdés-operatério. Os autores concluiram que a
incisdo usada na técnica de MIST sem envolvimento do periésteo e da juncéo
mucogengival reduz o trauma cirdrgico, a hemorragia durante a cirurgia, a
ampla exposi¢céo da superficie 6ssea e do tecido conjuntivo, a tensdo durante
a sutura e o edema e/ ou hematomas pds cirdrgicos. O tempo de execucao
cirdrgica também € minimo. Apesar disso, € necessario o auxilio de
microscopio cirdrgico ou lupas de magnificacdo e iluminagcdo do campo
operatério para visualizar os defeitos, principalmente quando sdo muito

profundos. ¥’

Em 2009, Cortellini e Tonetti*® realizaram um estudo com uma amostra maior
ao anterior: 40 defeitos de 40 pacientes em otimas condigBes de controlo de
placa e habitos tabagicos (menos de 10 cigarros/dia). Os defeitos foram
sujeitos a técnica MIST e ao desbridamento radicular, seguidos do emprego
de EMD. ApGs controlos semanais durante 6 semanas e trimestrais durante
um ano, os parametros clinicos foram medidos. Observou-se uma reducgao
significativa da profundidade de sondagem (5,2 + 1,7mm) e um ganho clinico
de insercdo de 4,9 £ 1,7mm e de 0,4 + 0,7mm de recessdo. A resolucao
média dos defeitos variou entre 77,6 + 21,9%. O ganho de insergao foi maior
em defeitos de duas e trés paredes 6sseas, fornecendo maior suporte para o
reposicionamento da margem gengival, protegendo o coagulo e acelerando
0s processos de cicatrizagcdo, provando que esta técnica se torna bastante

eficaz para esses defeitos.*

Ainda em 2009, surgiu a técnica cirirgica minimamente invasiva modificada
(Modified minimally invasive surgical technique - M-MIST), igualmente
desenvolvida por Cortellini e Tonetti**. Ao contrario das outras, nesta técnica o
acesso é obtido através de um pequeno retalho vestibular, sem a elevacédo da
papila interdentaria. A incisdo intrasulcular une-se a incisdo horizontal
vestibular localizada o mais proximo possivel da ponta da papila (Fig.5 C).
Assim, preserva-se todo o aparelho de insercdo supracrestal ao defeito. O
tecido de granulacéo é, de igual forma, removido com mini-curetas a partir do
pequeno retalho vestibular e a superficie radicular desbridada, evitando o
trauma das fibras supracrestais da papila envolvida (Fig.5 D). A superficie

palatina ndo é abordada cirurgicamente e, como tal, defeitos dificeis de
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aceder por vestibular ndo tém indicacgéo clinica para esta técnica (Fig.5 E). Os
autores aplicaram a M-MIST, num estudo com 20 intervenientes, com 0
objetivo de avaliar a sua efic4cia clinica no tratamento de defeitos infradsseos
isolados, em combinacdo com as amelogeninas (EMD). Com o decorrer da
cirurgia, a 15 individuos foi aplicada a técnica M-MIST e a 5 a técnica
convencional de MIST, tendo em conta que se verificou a extensdo dos
defeitos para lingual, sendo necesséario a elevacdo de um retalho lingual
nestes casos, e aplicou-se, em ambos os grupos, o EMD. Ao fim de um ano,
0 ganho médio de insergdo nos pacientes submetidos a técnica de M-MIST foi
de 4,5 £ 1,4mm, variando este ganho entre 75,5 = 10%. A profundidade de
sondagem reduziu até 3,1 + 0,6mm, traduzindo-se, em média, numa redugéo
de 4,6 £ 1,5mm. Estas diferengas foram bastante significativas, ao contrario
da recessdo minima observada de 0,07 £ 0,3mm. A elevagdo de um retalho
Unico por vestibular aumenta a estabilidade da ferida operatéria e da margem
gengival, prevenindo o colapso da papila no defeito, preservando o espaco
para que ocorra a regeneracao e diminui a recessdo gengival. Ambos os
procedimentos de M-MIST e MIST foram relativamente curtos e os pacientes

nao relataram sintomas significativos ap6s a cirurgia.**

Fig. 5 Técnica M-MIST:
representacdo de um caso clinico.
Bolsa de 7mm em distal de um pré-
molar superior direito (A).
Representacdo do desenho do
retalho em vestibular, sem incisdes
interdentarias ou para palatino (B).
Incisdo vestibular (C). Remocéo do
tecido de granulacdo por baixo do
retalho minimamente invasivo (D).
Um defeito de duas paredes com
4Amm de profundidade é evidente (E).
A regido palatina permanece
inalterada (F). Sutura interna
modificada (G). (Adaptado de:
Cortellini e Tonetti. 2009.)*
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Cortellini e Tonetti, em 2011*%, num estudo clinico controlado randomizado,
testaram a eficacia clinica e radiografica da técnica de M-MIST isolada e em
combinacdo com o EMD e com a associacdo EMD/xenoenxerto. Foram
isolados 45 defeitos vestibulares de 45 pacientes e divididos, aleatoriamente,
em 3 grupos: 15 foram sujeitos, somente, a técnica M-MIST, 15 a técnica M-
MIST+EMD e outros 15 a técnica M-MIST+EMD+xenoenxerto. Decorrido um
ano, nao se verificaram diferencas estatisticas nos parametros clinicos para
os 3 grupos. Contudo, houve uma reducdo acentuada do PD: 4,1 +1,6mm
para o grupo M-MIST, 4,4 +1,2 para o grupo M-MIST+EMD e 4+1,3mm para o
grupo M-MIST+EMD+xenoenxerto. O ganho de insercdo também foi
significativo: 4,1+1,4mm; 4,1+1,2mm e 3,7+1,3mm para as técnicas M-MIST,
M-MIST+EMD e M-MIST+EMD+xenoenxerto, respetivamente. E de salientar
a minima recessao gengival, que rondou os 0,3mm para 0s trés grupos. As
alteracdes Osseas foram registadas através da tomografia computorizada e,
para todos o0s grupos, observou-se um substancial preenchimento dos
defeitos (77+19% no grupo M-MIST, 71+18% no grupo associado ao EMD e
78 * 27% no grupo EMD+xenoenxerto). A associacdo de materiais
regenerativos (EMD e xenoenxertos) a técnica M-MIST ndo garantiu
beneficios adicionais na redugéo do PD, ganho de inser¢cdo ou preenchimento
radiografico dos defeitos que, por sua vez, se demonstraram superiores aos
resultados referidos na literatura para o desbridamento cirtrgico simples com
0 acesso convencional. A M-MIST tem a capacidade de estabilizar o coagulo
sanguineo, otimizando a perfusédo do retalho e cria as condi¢fes ideais para
ocorrer a regeneracdo (no grupo do xenoenxerto verificou-se uma ligeira
descontinuidade nas margens da sutura ao fim de uma semana poés-
operatoria, resultante da deslocacéo de granulos para os tecidos adjacentes).
Apenas 3 pacientes do grupo controlo recorreram ao uso de analgésicos para

controlar a dor pds-operatoria.*?

Em 2011, Ribeiro e os seus colaboradores®*®, num estudo controlado
randomizado, investigaram a associacdo do EMD a técnica de MIST, no
tratamento de defeitos infradsseos. Foram incluidos 15 pacientes no grupo
teste (MIST+EMD) e 15 no grupo controlo (MIST), de forma aleatéria. Este
estudo revelou auséncia de vantagens com a adicdo de EMD as técnicas
minimamente invasivas, como ja tinha sido verificado nos estudos anteriores.

A reducgéo da profundidade de sondagem (3,56 + 2,07 mm e 3,55 + 0,88mm
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para oS grupos teste e controlo, respetivamente) e o ganho de insercdo
clinica (3,02 + 1,94mm no grupo teste e 2,82 + 1,19mm no grupo controlo)
foram semelhantes em ambos os grupos, ao fim de 3 e 6 meses. Os
resultados clinicos obtidos com a técnica MIST+EMD também se revelaram
mais baixos que outros investigadores descrevem em estudos semelhantes.
Os autores acreditam que as profundidades de sondagem iniciais usadas
neste ensaio foram relativamente inferiores aquelas utilizadas por outros,
podendo influenciar, negativamente, os resultados. Como se sabe, quanto
mais profundos os defeitos, maior a sua capacidade de regeneracdo com o
EMD. Também a média do angulo radiogréfico dos defeitos do grupo teste foi
de 41,699 sugerindo que os resultados poderiam ser mais favoraveis em
defeitos mais estreitos. Em nenhum dos grupos se verificaram diferencas na
posicdo da margem gengival nem no preenchimento radiogréfico dos defeitos

no inicio do estudo e nas visitas de controlo. *3

Um outro estudo de Ribeiro et al. foi desenvolvido em 2011", pretendendo
comparar o desempenho clinico da técnica MIST com uma técnica nao
cirargica minimamente invasiva (Minimally invasive non-surgical therapy —
MINST) no tratamento de defeitos infradsseos. A técnica MINST consiste num
procedimento ndo cirdrgico de raspagens e alisamento radicular minimamente
invasivo, com minicuretas e pontas ultrassonicas finas especificas que sao
cuidadosamente inseridas na bolsa associada ao defeito, com o auxilio do
microscépio Otico na visualizacdo dos defeitos, tentando ndo afetar a
estabilidade dos tecidos moles. Aleatoriamente, 14 pacientes foram incluidos
no grupo MIST e 15 no grupo MINST. Ao sétimo dia p6s-operatério foi-lhes
atribuido um inquérito com vista a avaliar a perce¢do do procedimento.
Passados 6 meses, 0s pacientes preencheram outro questionario que

quantificava a sua percecao e satisfacio com o tratamento.*

Inés Sofia da Silva Couceiro



Eficdcia clinica da abordagem cirdrgica minimamente invasiva de defeitos periodontais infradsseos

Esta comparagdo entre técnicas minimamente invasivas cirdrgicas e nao
cirurgicas nunca tinha sido efetuada em estudos anteriores e, como jéa referido
nesta monografia, a abordagem cirirgica é mais eficaz em defeitos

infradsseos profundos (PD superior a 6mm). Contudo, no presente estudo,

Fig. 6 MINST — Radiografia pré-operatoria do defeito (a esquerda) e
raspagem e alisamento radicular do mesmo (a direita). (Adaptado de:
Ribeiro, Casarin, Palma, Junior, Sallum e Casati.2011.)"’

tendo como profundidades de sondagem iniciais 7,07 = 1,13mm e 6,35 £+ 0,92
mm para a técnicas MIST e MINST, respetivamente, os resultados foram
muito satisfatérios para ambas as técnicas. Ao fim de 6 meses, no grupo
MIST, o PD reduziu, em média, 3,51 £ 0,90 mm e 3,13 + 0,67 mm no MINST.
Ja o ganho médio de insercao foi de 2,85 £+ 1,19 mm (MIST) e 2,56 + 1,12 mm
(MINST). A recesséao gengival foi minima e semelhante em ambos os grupos
(0,48 e 0,45 mm para a MIST e MINST, respetivamente). Os resultados
obtidos para a técnica de MINST foram superiores aos de outros estudos que
utilizaram a terap@utica n&o cirdrgica convencional. *’

Quanto a morbilidade e satisfacdo dos pacientes, também foi semelhante
para os dois procedimentos. Ambos 0s grupos experimentaram um
desconforto minimo durante o tratamento e complicagdes como desconforto,
hipersensibilidade radicular e edema negligenciaveis. Ndo se desenvolveram
hematomas, febre ou interferéncia com as atividades diarias durante a
primeira semana poés-operatéria e a quantidade de analgésicos ingerida foi
minima. *’
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Apesar dos resultados satisfatorios, ndo existe evidéncia suficiente de que o
microscépio Otico é uma mais-valia para técnica MINST e sdo necessarios
mais estudos a longo prazo para comparar ambas as terapéuticas
mencionadas. Para optar por um dos procedimentos em detrimento do outro,
0 médico dentista tem que considerar fatores adicionais relacionados com o

paciente, 0s custos e a sua experiéncia profissional. *’

Em 2008, Trombelli et. al** apresentaram & comunidade periodontal a técnica
minimamente invasiva de retalho Unico (single-flap approach - SFA) para
aceder a defeitos infradsseos. O principio pela qual se rege esta técnica
consiste na elevacdo de um retalho mucoperidstico limitado, em envelope,
vestibular ou lingual, consoante a localizacdo da lesdo, permanecendo o
tecido gengival interproximal intato, evitando-se as incisdes de descarga
Incisdes sulculares ao longo dos dentes envolvidos na area cirdrgica séo
realizadas, seguidas de uma incisdo horizontal a nivel da papila interdentaria
gue abrange o defeito (quanto maior a distancia entre a ponta da papila e a
crista 0ssea, mais apical devera ser a localizacdo da incisdo) (Fig.7 B). Um
descolador do periésteo microcirurgico € utilizado para separar o retalho,
permitindo o desbridamento radicular com instrumentos manuais ou
ultrassonicos (Fig.7 E). No fim do procedimento aguarda-se o preenchimento
dos defeitos pelo coagulo sanguineo e o retalho é reposicionado a base da
papila, que permaneceu intata através de suturas internas em colchao
horizontal. Uma segunda sutura em colch&o interno (horizontal ou vertical)
pode ser necesséria para melhorar o encerramento do defeito por primeira
intencdo e, até, na presenca de uma papila larga e espessa poderdo ser
necessarias suturas interrompidas na por¢cdo mais coronal da mesma (Fig.7
F). Quando se torna necesséario a extensdao do retalho para vestibular e
palatino/ lingual, o procedimento passa a ser designado por técnica

minimamente invasiva de retalho duplo (double-flap approach - DFA). **
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Fig. 7 Técnica SFA: representagdo de um caso clinico. Profundidade de sondagem
de um defeito infrasseo mésio-vestibular de um canino maxilar esquerdo (A). Notar
a profundidade significativa do defeito (14mm) e a sua extensdo prevalente para
vestibular (B). Radiografia periapical do defeito (C). Desbridamento radicular do
defeito e aplicacdo de um xenoenxerto & base de hidroxiapatite (D). O defeito foi
preenchido com uma membrana de colagénio reabsorvivel (E). Sutura priméaria em
colchéo horizontal interno entre a por¢do mucogengival mais coronal do retalho e a
base da papila e uma segunda sutura entre a por¢cdo mais coronal do retalho e a

porcdo mais coronal da papila (F). (Adaptado de: Trombelli, Farina, Franceschetti e
Calura 2009 )%

Existe ja alguma evidéncia de que o SFA pode tornar-se vantajoso em
associagcdo com outras tecnologias regenerativas como 0s enxertos 0sseos e
as membranas de regeneragdo guiada de tecidos. Também comecam a surgir
estudos que comprovam uma significativa reducdo da profundidade de
sondagem e de ganho clinico de insercdo, ao fim de 6 meses, combinando
este retalho com a aplicagdo do EMD. Em 2009, Trombelli e os seus
colaboradores®* acederam a 10 defeitos infradsseos vestibulares de 10

pacientes com a técnica minimamente invasiva SFA. Terminado o
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desbridamento, os defeitos foram preenchidos com um material de enxerto
sintético derivado da hidroxiapatite e, sobre este, uma membrana de
colagénio tipo | de origem equina. A membrana néo foi suturada, mas apenas
aplicada e adaptada a cortical 6ssea. O periodo de follow-up teve a duracdo
de 6 a 14 meses. Durante esse periodo, 0 ganho médio de insercao foi de 4,8
* 2,7mm, a profundidade de sondagem diminuiu de 9 + 2,8mm (antes da
cirurgia) para 3,8 £ 1,5mm (apds a cirurgia), representando, em média, uma
reducdo de 5,2 + 2,6mm. A recessao gengival alternou entre 0,4 +1,5mm. Em
6 casos foi notada uma deiscéncia minima (menos de 2mm) dos tecidos
moles no inicio da fase de cicatrizacdo, nao se tendo verificado a exposi¢ao
da membrana ou a exfoliagdo do enxerto. As deiscéncias resolveram
espontaneamente um més depois da cirurgia. No ano seguinte, Trombelli et
al.*®, realizaram um estudo clinico controlado randomizado semelhante ao
anterior, escolhendo, aleatoriamente, através de um programa informatico, 12
pacientes, dentro dos 24 que integravam o estudo, para receber o tratamento
com a técnica de SFA combinada com um biomaterial derivado da
hidroxiapatite e uma membrana de colagénio reabsorvivel a recobrir os
defeitos e outros 12 nos quais se aplicou a técnica de SFA apenas com o
desbridamento radicular simples das lesdes. Ao fim de 6 meses, a avaliacdo
dos parametros clinicos permitiu concluir que, em ambos os grupos, houve
uma reducdo evidente da profundidade de sondagem. No grupo teste, a
profundidade de sondagem inicial rondava os 9,1 + 2,6mm, havendo uma
reducdo de 5,3 £ 2,4mm ao fim de 6 meses e, no grupo controlo, inicialmente,
os defeitos mediam 8,5 + 1,8mm, diminuindo 5,3 £1,5mm, provando que as
diferencas foram pouco significativas entre os dois grupos. O mesmo se
verificou para o ganho de insercdo (5,3 + 2,4mm e 4,4 £ 1,5mm para 0s
grupos teste e controlo, respetivamente). A recessao gengival sofreu um
grande aumento no grupo controlo, mas as diferencas pds-operatorias entre
grupos nédo foram significativas. No grupo teste, 5 defeitos apresentaram
deiscéncias minimas (menores que 2mm), sem evidéncia de exposicao da
membrana ou esfoliagdo do enxerto, que se resolveram num més sem
complicacdes. A associacdo HA/RGT pode ter comprometido, parcialmente, a
revascularizagéo do retalho. Comparando os dois grupos, ao fim de 6 meses,
tanto o SFA, como o SFA associado a RGT e enxertos foram, igualmente,
efetivos no tratamento de defeitos periodontais infradsseos. A técnica SFA é
suficiente para permitir o acesso cirirgico ao desbridamento dos defeitos

localizados por vestibular e criar condicbes de estabilidade adequadas que
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permitem a cicatrizacdo da ferida operatoria por primeira intencdo, sem
complicacdes poés-operatérias. Os resultados apresentados neste estudo
excederam os de outras revisGes sistematicas que reportaram resultados de
menor amplitude com o desbridamento cirdrgico simples com um acesso

convencional. 36444°

Como na maior parte das situacBes clinicas, os defeitos periodontais
envolvem ambas as tabuas 6sseas (vestibular e lingual) e ainda néo existe
evidéncia suficiente dos beneficios de estender o SFA para lingual, em 2012,

Trombelli et al.*

propuseram-se a comparar a eficacia do SFA com o DFA,
reunindo 14 pacientes em cada grupo. Ao fim de 6 meses, a reducdo da
profundidade de sondagem foi maior para o grupo SFA (5,2 + 1,6mm)
comparativamente ao DFA (3,9+ 1,1mm), mas, para ambos, o PD residual
atingiu valores médios de 3,5mm, demonstrando que as diferengas foram
pouco significativas. As diferengas no ganho de insercdo também se
mostraram pouco relevantes, apesar de ligeiramente superiores no grupo

SFA (4,5+1,1mm e 3,4+1,4mm para o SFA e DFA, respetivamente). *

No estudo de Trombelli et al, em 2012*, ndo foram utilizadas as outras
modalidades regenerativas para comparar o SFA com o DFA. Os resultados
obtidos com este estudo contribuiram para reforcar que o SFA isolado
promove a regeneracdo periodontal de defeitos de 2 ou 3 paredes, com o
simples desbridamento cirargico e a criagdo da contencdo apropriada do
defeito para a cicatrizacdo. Aos 6 meses de follow-up, também se verificou
que, em ambos os grupos, a recessao gengival foi limitada (0,7mm e 0,5mm
para o SFA e o DFA, respetivamente). Qualquer trauma cirdrgico provoca a
contracdo dos tecidos gengivais, mas, de acordo com o0s resultados
anteriores e aqueles jA mencionados nos outros estudos, pode-se afirmar que
o trauma provocado pelas técnicas minimamente invasivas é pequeno o0

suficiente para desencadear uma recess&o pos-operatdria insignificante.*

A duracao dos procedimentos foi registada nos estudos de Cortellini em 2007°
(MIST+EMD durou, em média, 55,4+6,5min.) e em 2011* (tempo médio:
52,9+5,6min., 54,2+7,4min. e 58,9+6,2min. para as técnicas M-MIST,M-
MIST+EMD e M-MIST+EMD+BioOss, respetivamente). E importante salientar

gue a intervencdo mais demorada correspondeu a combinacdo das técnicas
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minimamente invasivas com membranas de barreira, seguida da associacdo

com o EMD e a mais curta a utilizacdo isolada das técnicas.?"*°

A revisdo de Cortellini, 2012%, para além da descricdo e evolugéo
cronoldgicas das técnicas minimamente invasivas, refere-se aos estudos de
Cortellini e Tonetti et al. (2007°",2009* e 2011%), Ribeiro et al. (2011'") e
Trombelli (2010%°) ja abordados, para além de um estudo retrospetivo e outros
4 de coorte realizados por Harrel et al., em 1999* e em 2005%,
respetivamente, Cortellini e Tonetti, em 2007%°, e Cortellini et al, em 2008%. O
menor nimero de estudos e evidéncia cientifica encontrados por Cortellini*
prende-se com o fato de que as revisées sistematicas devem ser orientadas
com o propdsito de responder a uma questéo clinica relevante baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel. O autor apenas realizou a avaliagdo
gualitativa da sua pesquisa, sem a elaboracdo prévia de uma questédo
PICOT.*

Os resultados clinicos apresentados na revisdo sao 0s mencionados para 0s
estudos em comum com este trabalho. Nos RCTS nédo se verificaram
diferencas entre os controlos (técnicas minimamente invasivas) e a adi¢cao de
materiais regenerativos, sugerindo que as técnicas minimamente invasivas
tém elevado potencial para formar e manter o coagulo sanguineo necessario
a regeneracdo dos defeitos, sem a aplicagdo de nenhum produto
regenerativo, mantendo a integridade dos tecidos moles. As deficiéncias
alveolares dos defeitos sdo compensadas pelo desenho peculiar do retalho
gue confere o suporte adicional. A extensdo minima dos retalhos conserva o
sistema vascular, favorecendo o processo de cicatrizaqéo.3°

Cortellini*® concluiu que a cirurgia minimamente invasiva reduziu amplamente
as complicacbes e efeitos colaterais no pos-operatorio. A estabilidade
primaria dos retalhos foi obtida em 100% dos casos tratados com a MIST e
mantida em 95% dos defeitos isolados e em 100% dos defeitos mdultiplos
decorrida uma semana. Os estudos de Ribeiro et al. reportaram
hipersensibilidade radicular e edema ligeiros e auséncia de hematomas. Com
a M-MIST (Cortellini e Tonetti*®), a estabilidade priméaria também ocorreu em
100% dos casos, mas quando se aplicou a M-MIST/EMD/xenoenxerto, houve
uma ligeira descontinuidade na zona operada, que se resolveu passadas
duas semanas. *

Nos estudos selecionados que utilizaram a ténica MIST+EMD, os pacientes

nao referiram dor significativa pds-operatéria. No estudo de Cortellini e
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Tonetti, 2007%, os pacientes que mencionaram dor classificaram-na como
muito ligeira, que durou 26 + 17horas com o consumo de 1 + 2 analgésicos,
em média. ¥

Nas técnicas em que os retalhos de preservacdo da papila foram mais
extensos e foram aplicadas membranas, a duracdo do procedimento foi
maior. A técnica M-MIST/EMD foi a mais rapida. O numero de pacientes cuja
dor resultante do procedimento interferiu com as suas atividades diarias ou
manifestaram dor ou desconforto pés-operatério foi minimo com a MIST e
muito limitado ou ausente com a M-MIST. Assim, a dor e o desconforto nao
estdo dependentes do material regenerativo utilizado mas da técnica
operatoria escolhida. Quanto mais simples e de duragdo reduzida for a
técnica minimamente invasiva, menores as complicagfes pds-operatorias.

A falta de evidéncia ja& mencionada na revisdo de Cortellini** ndo permite
concluir a superioridade das técnicas MIST em relacdo ao desbridamento
cirdrgico simples, apesar de os resultados apresentados nos estudos o
evidenciarem.*

Os desenhos dos retalhos de preservagdo da papila permitem a mobilidade
dos mesmos e a ampla visualizacdo dos defeitos, assim como a aplicacdo de
membranas e biomateriais sobre os defeitos. A técnica M-MIST permite a
associacao com enxertos e biomoduladores mas devera ser modificada para
ser aplicada com membranas. *°

Em suma, Cortellini*® afirmou que a escolha da estratégia regenerativa (Fig.8)
varia consoante a situacdo clinica e a anatomia do defeito infradsseo.
Dependendo da largura do defeito, o acesso pode ser realizado através do
SPPF, MPPT ou uma incisédo de conservacao da papila extensa com ou sem
descargas (defeitos muito severos envolvendo varios dentes). Defeitos de
uma ou duas paredes com acesso vestibular tém indicacdo para a M-MIST.
Quando o acesso vestibular ndo é suficiente, opta-se pela MIST. A sele¢do do
material regenerador esta relacionada com a escolha da técnica. A M-MIST
pode ser combinada com o EMD ou utilizada isoladamente. J& a MIST
apenas pode ser associada ao EMD em defeitos com contencdo suficiente
para a formacdo do coagulo; caso contrario, é necessario adicionar um
material de enxerto ao EMD. Quando ndo é possivel optar por uma incisao
minimamente invasiva, deve ser conferida estabilidade a area cirlrgica
através de membranas, membranas e enxertos ou EMD e enxertos. O EMD
isolado deve ser preferido em defeitos de 3 paredes ou de 2 paredes com

contencdo adequada. *
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Gow chart 3: Regenerative StrategD

[
[ [ 1

M-MIST MIST Extended
Flap
Any Defect Containing | | Non Containing Containing Noncontaining
Anatomy Defect Defect Defect Defect
No Barrier
Regenerative EMD EMD EMD + Graft EMD Barrier + Graft
Material EMD + Graft

Fig. 8 Diagrama representativo da melhor estratégia regenerativa.
(Adaptado de: Cortellini. 2012.)*°

A técnica de sutura é selecionada de acordo com a terapéutica regenerativa
(Fig.9). A M-MIST ou a MIST em combinagdo com o EMD terminam com um
ponto de sutura interno modificado. Nas restantes técnicas de regeneracao,
com retalhos de preservagdo da papila extensos, opta-se por uma dupla

sutura interna para a obtencédo da estabilidade primaria. *°

( Flow chart 4: Suturing Strategy )

M-MIST MIST Execed
Flap

— —

Containing Noncontaining
Defect Defect

4 |

Single Intemnal
Mattress
Modified

Double Intemal
Mattress

Fig. 9 Diagrama representativo da escolha da técnica de sutura
nos protocolos de regeneracdo periodontal. (Adaptado de:
Cortellini.2012.)*

As consultas de manutencdo e a colaboragdo do paciente sdo de fulcral
importancia no sucesso das cirurgias minimamente invasivas. Cortellini**
defende um protocolo de controlo de placa bacteriana com doxiciclina
(100mg, duas vezes por dia, durante uma semana), clorhexidina a 0,12%
(10ml, 3 vezes por dia) e o controlo de placa profissional semanal. As suturas
devem ser removidas uma semana apds o procedimento. Durante 6 a 10
semanas, os pacientes ficam interditos de higienizar a area cirargica através
da escovagem ou do fio dentario e séo instruidos a mastigar para o lado

contrario. A partir da primeira semana, uma escova macia mergulhada em
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clorhexidina pode ser util para higienizar suavemente a zona operada.
Decorridas 2 a 4 semanas, a higienizacdo pode processar-se normalmente.
Com o0 EMD, 4 a 5 semanas apdés a sua colocacgéo, o paciente pode higienizar
o local. Terminada a fase de cicatrizacdo, as manutencbes passam a ser

trimestrais. *

Qualquer manobra invasiva (raspagens, dentisterias, ortoddncia ou cirurgias
adicionais) devera ser evitada durante 9 meses pds-operatérios, como forma

de optimizar os resultados clinicos na regeneracéo periodontal.*

Um dos maiores inconvenientes das técnicas minimamente invasivas esta
associado a visualizacdo do campo operatério. O acesso criado pelas
incisbes conservadoras pode limitar a atuagcdo do operador, mas por vezes,
também este tem tendéncia a estender demasiado o retalho para além dos
limites necessérios. Quando o acesso compreende os contornos das paredes
0sseas que envolvem todo o defeito é o suficiente para permitir a correta

visualizac&o e manipulac&o cirdrgica."*

Como denominador comum dos estudos avaliados, pode-se afirmar que as
técnicas minimamente invasivas vieram proporcionar vantagens muito
importantes a nivel da cicatrizagdo periodontal e na preservacédo dos tecidos
gengivais remanescentes, gue se manifestam de forma positiva a nivel clinico
e no conforto do paciente, reduzindo a morbilidade do procedimento, o edema
e as complicacdes pos-operatorias. A elevacdo de um retalho limitado para
aceder aos defeitos infrabsseos pode facilitar o seu reposicionamento e
sutura, garantindo a estabilidade da papila que permanece intata, otimizando
a cicatrizagdo da ferida operatéria por primeira intencdo. Por permanecer
maior volume de tecidos supracrestais intatos, o restabelecimento da
vascularizagcéo local é acelerado. A estabilizacdo da ferida e a preservagao
dos tecidos interdentarios promovem a preservacéo da estética gengival. *>*°
A experiéncia e a aptiddo do operador tém uma enorme contribuicdo para os
resultados favoraveis resultantes das técnicas minimamente invasivas, mas

s&0 necessarios estudos com uma amostra maior para os confirmar. 3%
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CONCLUSAO

o

A pesquisa realizada com este trabalho possibilitou alcancar as seguintes
conclusdes:

1. A cirurgia minimamente invasiva demonstrou, nos estudos apresentados,
o potencial de regenerar defeitos periodontais infradsseos com resultados
clinicos, como a reducdo do PD, ganho de CAL e recessdo gengival,
superiores aos existentes para as outras técnicas de regeneracao
periodontal;

2. Existe uma reducgdo evidente da morbilidade per e pés-operatéria e do
tempo operatdério com estas técnicas relativamente aos procedimentos
convencionais, podendo constituir fatores decisivos na adesdo do
paciente a terapéutica;

3. A combinagdo com membranas, enxertos 6sseos ou PDME é possivel,
em determinados contextos clinicos, permitindo minimizar as
complicacdes poOs-operatérias (exposicdo de membranas ou a deiscéncia
da ferida operatoria) associadas aos retalhos tradicionais de preservacao
da papila;

4. Os principios biolégicos das técnicas minimamente invasivas parecem
promissores, porém, a escassez de estudos clinicos controlados
randomizados ndo permitem confirmar a sua superioridade em relacdo as
técnicas regenerativas convencionais. Para além disso, tém indicacdes
muito especificas, associadas ao tipo de defeitos infradsseos onde se vai
intervir, tornando-se necessario atender a um algoritmo de decisédo
terapéutica para escolher a melhor estratégia regenerativa;

5. Defeitos muito profundos tornam-se mais dificeis de visualizar e requerem
magnificagc&o e iluminagdo do campo operatério adequadas;

6. A experiéncia do operador é um requerimento fundamental para o
sucesso clinico destas técnicas, podendo ser comprovado pelos
resultados menos favoraveis apresentados nos estudos de coorte,
realizados por profissionais com menor aptiddo na area da regeneracao
periodontal;

7. A evidéncia disponivel em relacéo a estas técnicas é moderada devido ao
namero reduzido de RCTs e necessidade de mais estudos realizados por
outros centros. No futuro, as principais prioridades deverdo ser procurar

perceber os elementos que poderdo estar envolvidos nas melhorias
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clinicas e estudar os fatores relevantes para o paciente durante o pos-

operatario.
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10. ANEXOS - Caso Clinico

Identificacdo: C.M.T.B.

Sexo: Masculino

Motivo da Consulta: “Dentes a abanar”
Data de Nascimento: 1961-08-17
Doencas sistémicas: Diabetes tipo 1
Medicacao: Insulina via s.c.

Antecedentes Familiares: Sem antecedentes familiares de
Periodontite

Habitos tabagicos: 20 cigarros por dia
Habitos Higiénicos: Escovagem bi-diaria
Tratamentos periodontais anteriores: Destartarizagdo e

polimento das arcadas superior e inferior. Raspagem e
Alisamento Radicular de todos os sextantes.

Sintomas: Hemorragia, Mobilidade e Dor.
Parafuncdes: Auséncia de parafuncgoes.
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Periodontograma inicial
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Plano de tratamento Provisério

Fase Higiénica:
Instrucdo e motivacao higiénica; destartarizacdo supragengival e polimento das arcadas superior e inferior;
raspagens e alisamento radicular de todos os sextantes com uma periocidade de 15 em 15 dias.

Quimioterapia topica com clorhexidina a 0,12% (15ml; duas vezes por dia) apds cada sessao de raspagens.

Outros tratamentos:

Considerou-se a confecdo de uma prétese parcial removivel superior e inferior (para compensar a auséncia de

dentes posteriores), mas o paciente recusou a hipétese por motivos econémicos.

Refez-se a férula proviséria que unia 0 33 ao 43.

Progndstico Provisorio:
Questionavel para os dentes 47 e 46;
Muito questionavel para os dentes 32,31,41,42 e 43

Bom para os restantes monorradiculares.
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Periodontograma — Reavaliagdo as 16 semanas
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indice percentual de hemorragia: 22%
indice percentual de placa bacteriana: 34%
Periodontograma retirado de: www.periodontalchart-online.com

Nota 3: Os valores de recesséo apresentados para a face vestibular
dos dentes 15,14,13 e 24 e lingual do 34 e 45 nao correspondem
aos valores reais medidos devido a presenca de leséo de carie
classe V nesses locais, impedindo a visualiza¢éo da Jung¢éo amelo-
cementaria.

Nota 4: Os valores de recesséo apresentados para a face vestibular
dos dentes 32,31,41 e 42 ndo correspondem aos valores reais
medidos devido a presenca de uma férula provisoria nesses locais,
impedindo a visualizagdo da Juncdo amelo-cementéria.
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Cirurgia do 14 — Descricdo datécnica M.I.S.T.

ApoOs a Fase Higiénica e a Reavaliacdo, o paciente foi submetido a intervengcdo MIST do dente 14.

Fig. 10 Abordagem cirargica do primeiro pré-molar superior direito com a técnica MIST (A) Radiografia periapical do defeito
infra6sseo em distal do 14. (B) Fotografia intra-oral de ambas as arcadas em ocluséo. (C) Fotografia intra-oral panoramica direita.
(D) Fotografia inicial do 14 e 15 antes do procedimento. (E) Sondagem inicial do defeito isolado em distal do primeiro pré-molar

superior direito, apresentando uma bolsa de 7mm de profundidade.
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Cirurgia do 14 — Descricdo datécnica M.I.S.T.

Elx I

Fig. 11 (A) Inciséo inicial intrasulcular, inicialmente em vestibular e, posteriormente em
palatino, desde distal do 15 até mesial do 14. (B) Descolamento do retalho de preservacao
da papila simplificado em distal do 14 (distancia interproximal inferior a 2mm) e do retalho
modificado de preservacdo da papila em mesial, elevando a papila para palatino. (C)
Visualizacdo do defeito de duas paredes por vestibular. (D) Visualizagdo do defeito de duas
paredes por palatino. (E) Desbridamento do defeito e remoc¢é&o do tecido de granulacdo com
cureta cirargica. (F) Desbridamento do defeito com broca cirlirgica da série amarela do kit
Perioset ®. (G) Sutura em colch&o vertical interno modificado.
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Recomendacgdes pos-operatorias: Aplicagdo de gelo na face na zona operada; Antibioterapia de profilaxia: associagdo de amoxicilina
com acido clavulanico (875/125 mg, 2 i.d.,durante 8 dias), devido a condig&o sistémica do paciente (diabético tipo 1). Isencdo de
escovagem do local cirdrgico ou uso de fio dentério e/ou escovilhdes durante a fase de cicatrizacao.

Consultas de controlo

Fig. 12 (A) Consulta de controlo 8 dias pds-
operatério. (B) Consulta de controlo 15 dias
pés-operatério. (C) Remocao de suturas 15
dias ap6s o procedimento.
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