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INTRODUCAO LBHD

O objectivo da microcirurgia endododntica é a eliminacéo de infecgéo peri-radicular persistente quando o retratamento néo cirrgico néo é
aconselhavel ou exequivel. Com elevadas taxas de sucesso associadas, tem vindo a ganhar popularidade enquanto opgao terapéutica. No
entanto, nos casos com doenca periodantal concomitante, a presenca de defeitos 6sseos verticais aumenta a complexidade do tratamento,
implicando muitas vezes a utilizagdo de materiais de substituicdo dsseos. Nesta série apresentamos 13 casos classificados como classe F
(Kim et al, 2006) abordados micro-cirurgicamente, com controlos até 9 anos.

Tabela 1 — Tabela resumo com dados demograficos, diagndstico, achados clinicos regeneragdo 6ssea
e tempo de control.

Caso Idade do Sexo Sondagem Diagnéstico Defeito 6sseo  Desenho do retalho Regeneragdo Controlo
paciente (Sim/Néo) bi-cortical bssea (anos)
(sim/Nzo)

Masculino PTT/ASAP 3 Intrasucular Biooss

Feminino Si PTT/ASAP a Incisdo na base da
papila +0s50
autélogo

Feminino PTT/SAP & Intrasucular Bio

Masculino s PTT/ASAP g Intrasucular

Feminino PTT/SAP 3 Incisio na base da  Biooss
papila

Masculino PTT/SAP

Masculino S PTT/SAP 3 Intrasucular

Masculino S 50 Intrasucular
Feminino n PTT/SAP 3 Intrasucular Biooss

Masculino n PTT/SAP gl Intrasucular

autélogo

Feminino PTT/SAP 3 Intrasucular Biooss

Masculino S PTT/SAP a Incisdo na base da Biooss
papila

Masculino PTT/SAP 3 Intrasucular Biooss

PTT — Tratamento ico prévio, ASAP — Periodontite api i i iodontite apical sintomética

Flgura 1- Casc 1 mais detalhado com imagens pre-operatdrias (1a-c), intra-operatorias
(1d-i) e pos operatorias (1j-), e casos 2-7 documentados com radiografia pre-
operatdria, procedimentos clinicos e radiografia pés-operatria.

DISCUSSAO
Todos o0s casos representados correspondem a abordagens
microcirrgicas bem-sucedidas de defeitos classe F, com lesdes
endo-perio de origem primaria endoddntica, com controlos de 3 a 9
anos. Apesar de alguns estudos relacionarem a existéncia de
defeitos apico-marginais com taxas de sucesso inferiores a 50%
(Hirsch et al. 1979 and Skoglund & Persson 1985, Dietrich et al.
2003, Saunders 2008) estas poderiam estar relacionadas com a
utilizago de técnicas de microrcirurgia tradicionais, sem recurso a
ampliacdo e sem aplicagdo de técnicas de regeneracédo tecidular
. e B : guiada. Mais recentemente, foram reportadas taxas de sucesso
zlrgaléri?’:;alfﬂagngzncit?glf:asosBao 13 mostrando radiografia pre-operatéria, profundidade de sondagem acima de 83% com a utilizagdo de Bio-Oss como enxerto e Bio-
Guide como membrana (Dietrich et al. in 2003), semelhante aos
resultados obtidos nestes casos.
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