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[IMPLANTODONTIA]

RESUMO

Este artigo descreveu o tratamento de um caso de fenestragdo
radicular decorrente de terapia endodéntica na regido do dente 33. Fai
realizada exodontia atraumatica preservando a faixa 6ssea coronal
e apical ao defeito. Prosseguiu-se com a instalagdo de implante,
além de regeneracdo tecidual e dssea guiada com a utilizagéo de
membrana colagena em formata T, inserida atraves de tunelizagéo
e com técnica de sutura propria. A resolugdo clinica deste caso
deu-se, entre outros fatores, através da técnica de escolha para
insergdo e sutura da membrana colagena, que permitiu sua fixagdo
amucosa e a cobertura da fenestragdo sem a elevacao de retalho,
favorecendo a regeneracéo tecidual. 0 fenémeno chamado creeping
attachment, embora imprevisivel, pode ter contribuido para o
desfecho favoravel ao longo do tempo do presente caso. A técnica
para insergdo e sutura da membrana coldgena com tunelizagdo
escolhida foi favoravel para o fechamento da lesdo de fenestragao.
No entanto, mais estudos clinicos similares s&o necessarios para
ratificar a reprodutibilidade e eficacia da técnica relatada.
Palavras-chave - Regeneracdo tecidual guiada; Implantes dentarios;
Técnicas de sutura; Fenestragdo gengival.

ABSTRACT

This paper describes the treatment of a case of root fenestration
resulting fram endodontic treatment in the region of tooth 33. After
atraumatic tooth extraction has been perfarmed, the caronal and
apical bone regions to the defect were preserved. This was followed
by the installation of a dental implant, in addition to guided tissue
and bone regeneration using a T-shaped collagen membrane,
inserted through tunneling and using a specific suturing technigue.
The clinical resolution of this case occurred, among other factars,
through the chosen technique for insertion and suturing of the
collagenous membrane, which allowed its fixation to the mucosa and
coverage of the fenestration without flap elevation, favoring tissue
regeneration. The phenomenan of creeping attachment, although
unpredictable, may have contributed to the favorable outcome over
time in the present case. The technique for insertion and suture
of the collagen membrane with tunneling chosen was favorable
for closing the fenestration lesion. However, mare similar clinical
studies are needed to confirm the reproducibility and efficacy of
the reported technique.

Key words - Guided tissue regeneration; Dental implants; Suture
techniques; Root fenestration.
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Introducao

A fenestragcdo gengival é definida como a exposicdo
da superficie dentaria devido a perda do 0sso subjacente
e da gengiva'. Trata-se de uma consequéncia da ruptura
localizada na cortical 6ssea sem que haja comprometimento
do osso marginal. Quando se estende atraves deste, o defeito
resultante € denominado deiscéncia®. Quanto a etiologia,
embora ainda seja obscura®, alguns fatores sdo apontados
na literatura, incluindo doenca periodontal, higiene bucal
inadequada, tracéo de freio, deiscéncia 6ssea, restauragées
inadequadas, mau paosicionamento dentario, infecgdes
gengivais de origem viral e hahitos orais®. Um estudo® indica a
natureza multifatorial da lesdo, em que diferentes condicfes
clinicas s&o envolvidas, tais como alojamento alvealar fino,
dentes posicionados vestibularmente, contorno no apice
radicular, discrepancias oclusais, movimentagéo dentaria
ortodéntica e patologia endodéntica e periodontal. Dentre
asmodalidades de tratamento, estdo o alisamenta radicular
associado ao retalho de espessura total ou parcial, enxertos
gengivais livres e regeneracéo tecidual guiada®.

No cenario das cirurgias mucogengivais e relatado pela
primeira vez em 19647, ha o fendmeno chamado creeping
attachment, que se refere a migragdo coronal espontanea
do tecido gengival marginal, cobrindo parcial ou completa-
mente a superficie radicular® e/ou ao redor de implantes® .
Além disso, a pratica clinica demonstrou que a profundidade
clinica de sondagem permanece inalterada nestes casos*™.
A indisponibilidade de estudos histologicos a respeito do
creeping attachmentleva as suposicdes sobre 0s mecanismas
biologicos para sua ocorréncia. Uma delas seria que ocorre
um mavimento progressivo do aparato de fixacdo em direg&o
coronal, e a outra por uma neoformacao da gengiva inserida e
das fibras periodontais sobre a superficie radicular desnuda®.
Apesar dos mecanismos histologicos permanecerem pouco
claros, sabe-se que o comportamento das fibras ao redor
de implantes difere em relacéo aos dentes, dispondo-se
paralelamente a superficie implantar ou do pilar protético®.

Sendo assim, o abjetivo da presente relato foi descrever
um caso de fenestragdo radicular em que foi realizada
exodontia atraumatica e instalagéo de implante, além de

Figura 2 - Imagem radiografica da regido do canina inferior esquerdo
(elemento 33).

900 ImplantNews 2024;9(6):899-903

regeneragdo tecidual e 6ssea guiadas com a utilizagéo de
membrana colagena em formato T e técnica de sutura propria.

Terapia Aplicada

Uma paciente do sexo feminino, com 44 anos de idade,
compareceu ao consultdrio odontoldgico encaminhada pelo
endodontista. Ao exame clinico, observou-se fenestragéo
gengival na regido do dente 33 (Figura 1] decorrente de
tratamento endodontico [Figura 2). Para o planejamento
do caso, foi solicitada tomografia computadorizada de
feixe conico (Figura 3). Apos analise e estudo das imagens,
constatou-se perfuragdo radicular na parede vestibular
e optou-se por exodontia minimamente traumatica para
posterior instalagdo de implante [SIN Implant System - Séo
Paulo, Brasil), associado a regeneragéo 0ssea guiada com
insercéo de membrana colagena Bio-Gide [bilayer collagen
membrane] 30 x 40 mm - (Geistlich Biomaterials - Walhusen,
Suica) e enxerto 6sseo xendgeno Bioss (Geistlich Pharma -
Wolhusen, Suiga].

A exodontia atraumatica foi realizada de forma a manter
a preservacao da faixa ossea caoronal e apical ao defeito.
Apds a curetagem da lesdo periapical e tunelizagdo das
margens mesial, distal e apical da fenestracéo, foi instalado
o implante Epikut Plus CM 3,5 x 13 mm (ILCM 3513N, SIN
Implant System - S&o Paulo, Brasil) com ancoragem dssea
na tabua lingual e terco apical (Figuras 4]. Prosseguiu-se com
a desepitelizagdo das margens da fenestragdo com lamina
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Figura 1 - Caracteristicas clinicas da regido do canino inferior
esquerdo (elementa 33).

Figura 3 - Aspecto tomografico evidenciando imagem hipodensa
[HPO) compativel com perfuracdo radicular no canino inferior
esquerdo.



de bisturi para futura coaptagdo dos bordos, com o intuito
de preservar a arquitetura peri-implantar. Foi confeccionado
um cicatrizador personalizado a partir de um intermediario
associado a resina fotopolimerizavel [cilindro proviscrio
CPTMU 3502-H, SIN Implant System - S&o Paulo, Brasil].
Em seguida, a membrana foi recortada nas laterais para
aquisicdo de formato de letra “T”, para melhor estabilizagéo
da membrana subepitelial, seguindo as etapas descritas
na Figura 5, e inserida de forma a conter a fenestragéo
(Figuras 6 e 7). Assim, a membrana colagena e o enxerto
0sseo preencheram o espaco entre o implante e o alvéalo,
possihilitando tanto a regeneragéo tecidual como a osseoin-
tegracdo. Finalizada esta etapa, o cicatrizador personalizado
foiinstalado e uma protese adesiva foi adaptada (Figuras 8).

[IMPLANTODONTIA]

0 aspecto clinico foi acompanhado ao longo de trés
anos, observando um fechamento significativo da fenes-
tracéo ao longo de trés meses (Figuras 8), possivelmente
através do mecanismo de creeping attachment. O aspecto
radiografico apos trés meses evidenciou formagao 6ssea ao
redor do implante e fechamento quase total da fenestragao
ossea (Figuras 9], possibilitando a realizagdo dos procedi-
mentos para confecgdo da protese definitiva em porcelana.
A moldagem fechada foi realizada e a protese de porcelana
parafusada foi confeccionada. Apds trés anas, observou-se
o fechamento completo da fenestragéo sendo mantido, com
estética gengival satisfataria (Figuras 10].

Figuras 4 - Instalacdo do implante Epikut Plus CM 3,5 x 13 mm
(ILCM 3513N, SIN Implant System - Séo Paulo, Brasil). A. Detalhe da
fenestracdo vestibular durante a perfuracéo do alvéolo cirdrgico.

B. Implante Epikut Plus. C. Instalac&o do implante Epikut Plus.
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Figuras 6 - Sequéncia esquematica para insercéo e sutura da membrana colagena. 0s fios de sutura, inseridos
bilateralmente, perfuraram externamente a mucosa vestibular [A). Em seguida, por dentro do defeito [B],
atravessaram os dois orificios previamente confeccionados na membrana (C e D). Ainda por dentro do defeito (E e F),
cruzaram a mucosa vestibular a partir da superficie interna (G) e, por fim, foram tracionados lateralmente para
abertura e acomodagdo da membrana no interior do defeito. Seguiu-se a sutura com fio ndo absorvivel para unido dos
bordos cruentos da fenestragéo.

Figura 5 - Esquema mostrando a sequéncia para recorte e preparo
da membrana antes da instalagdo. Primeira linha: marcac&o do T para
recorte da membrana de acordo com o tamanho do defeito. Segunda
linha: perfuragdo da membrana para passagem do fio de sutura e
adaptacgdo subepitelial da membrana.
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Figuras 7 - A. Aspecto clinico durante a adaptag&o da
membrana e colocacéo do enxerto. B. Aspecto imediato com a
instalacéo do cicatrizador personalizado.

W [T wi

Figuras 9 - Aspecto radiografico e tomografico apés trés meses
da realizacédo da ROG e RTG.

Discussiao

As complicag@es oriundas de tratamentos endodon-
ticos ndo sdo incomuns na clinica odontolégica. No entanto,
dependendo da regido do elemento dentério, fenestragdes
podem se desenvalver, considerando a espessura da tabua
ossea circundante. Na regido de incisivo inferior, a tabua dssea
vestibular apresenta-se finaem relagéo a tabua 6ssea lingual,
promovendo fenestrac@es, frequentemente, na presenca
de inflamag&o associada ao tratamento endodéntico. Este
relato de caso descreve as etapas necessarias para o trata-
mento de fenestragdo dssea e gengival em um dente com
indicacdo de extragéo por complicagdo endoddntica, utilizando
técnica T e instalagdo de implante imediato. Os resultados,
a longo prazo, evidenciaram sucesso clinica e tomografico,
com fechamento completo da fenestracéo, restauracéo do
contorno mucoso e osseointegragdo do implante dentario.

As técnicas de regeneragdo tecidual guiada (RTG) e
regeneragdo dssea guiada (ROG) envolvem a insergdo de
uma membrana que atua como barreira entre o tecido male
e 0 defeito 6sseo, a fim de impedir o crescimento de tecido
epitelial e conjuntivo na regido da ferida®***. 0 espago formado
favorece a migracéo de celulas progenitoras dos tecidos
adjacentes que apresentam potencial de diferenciacéo e,
portanto, regeneracdo dos tecidos periodontais'® . No
presente relato de caso, foi utilizada membrana de colageno
associada ao enxerto xenggeno, devido ao gap observado
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Figuras 10 - A. Aspecto clinico imediatamente apgs a remogéo do cicatrizador
personalizado. B. Aspecto final, apés trés anos, evidenciando o sucesso a longo
prazo do tratamento realizado.

entre o implante e a parede vestibular fenestrada, assegu-
rando assim preenchimento futuro com osso de forma a
otimizar o processo de osseointegracgéo, estahilidade 6ssea
e preservacao do peri-implante.

A técnica de regeneragdo 6ssea guiada, convencional-
mente, preve a execucgdo de retalho mucoperiosteal associado
a uma inciséo relaxante para eliminacéo de tenstes. No
entanto, tal incis&o pode interromper a circulagéo dos vasos
sanguineos periosteais e desencadear algumas compli-
cagles, como inchago, desconforto, sangramento, perfu-
racdo do retalho e esfoliagdo de enxerto'’*8, No presente
caso clinico, a membrana colagena foi inserida através de
tunelizacdo subepitelial para preservagéo do tecido mucoso
coronal a fenestragdo. Além disso, através desta técnica, o
periosteo ndo foi desinserido da cortical dssea, permitindo
que células osteogenicas, bem como sangue e fatores de
crescimento nele presentes, pudessem contribuir para a
neoformacdo ¢ssea®®. 0 resultado clinico e tomogréfico
confirmou a eficacia destes procedimentos, evidenciando
a formacé&o 6ssea vestibular, o preenchimento do gap com
osso neoformado e o recontorno esteético alcangado.

A resolucéo clinica deste caso deu-se, entre outros
fatores, através da técnica de escolha parainsergéo e sutura
damembrana colagena, o que permitiu sua fixagdo a mucosa



e a cobertura da fenestragdo sem a elevacéo de retalho,
favorecendo assim a regeneracdo tecidual ao preservar
o remanescente de mucosa inserida, a integridade das
células circunjacentes, alem de paossihilitar que o processo
de osseaintegracéo fosse desencadeado sob o tecido integro
e com viahilidade para a formacé&o do peri-implante.

0s mecanismos de RTG e ROG sdo importantes para a
compreensdo do sucesso clinico ohtido no presente caso.
No entanto, um conhecimento mais elementar, como a
fisiologia da cicatrizagdo gengival, € igualmente necessario
para a possivel explicagdo bioldgica por trés deste relato.
Sendo assim, é valido ressaltar que o processo de cicatri-
zacdo gengival envolve a interagéo entre diferentes tipos de
células, como as epiteliais e conjuntivas, que se estimulam
de forma mutua. Inicialmente, diante de uma ferida, ocorre
a estabilizacdo e organizag&o do coagulo sanguineo rico em
fatores de crescimento, por exemplo. Em seguida, durante
a fase de granulagdo®, o tecido conjuntivo pode tornar-se
mais espesso porque as celulas contidas no coagulo podem
promover sua formag&o®®. Este mecanismo cicatricial
poderia justificar a ocorréncia de creeping attachment,
inclusive no presente caso.

Como descrito anteriormente, 0 mecanismoa fisioldgico
para a ocorréncia de creeping attachment ainda nao foi
completamente esclarecido, mas a literatura relata sua
ocorréncia durante o segundo més apaés a cirurgia®, sendo
continuo por 12 meses ou mais, podendo ocorrer tambéem ao
redor de implantes®-?, Neste relato de caso, com acompanha-
mento de dois anas, observou-se este periodo ser suficiente
para a formacédo e remodelagdo 0ssea e da mucosa peri-
-implantar. A presenca do implante inserido, juntamente com
a técnica descrita, alem de estimular a neoformacéao dssea,
facilita o processo de formagéo do selamento mucoso peri-
-implantar, como evidenciado clinicamente.
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Uma revisdo da literatura® relatou que a maioria dos
pesquisadores escolheu de duas semanas a seis meses apos
a cirurgia como o tempa inicial de observacéo de creeping
attachment. Para o tempo final, um estudo? afirmou que a
migracao coronal poderia ser chservada entre um més e um
ano de pos-operatorio, e @ margem gengival permaneceu
estavel apds um a cinco anos. Outro estudo® constatou
que o creeping attachment nao desapareceu apds um ang,
ao contrario, pareceu continuar ao longo de dez a 27 anas.
Tais dados ratificam a necessidade de futuros estudos para
acompanhamento pos-cirtrgico de longo prazo, para 0s casos
de creeping attachment, ohjetivando esclarecer a relagéo
entre defeito 6sseo/insercéo do implante/remodelacéo dssea.

Conclusao

Atecnica parainsercao e sutura da membrana colagena
com tunelizacéo T, escalhida, foi favoravel para o fechamento
da leséo de fenestragéo e osseointegragdo do implante.
Acredita-se que o fenémeno de creeping attachment tenha
ocorrido e contribuido para o seu desfecho favoravel ao
longo do tempo.
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