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O tratamento endoddntico por via cirirgica € uma opgao em
dentes com periodontite apical e cujo retratamento endodoéntico
nao cirdrgico ndao € possivel ou podera nao melhorar os
resultados anteriormente obtidos (1).

O uso de técnicas de regeneracao tecidular guiada (RTG) tem
sido proposto como um coadjuvante a cirurgia endoddntica
como forma de promover a regeneracdo Ossea e consequente
regeneracgao periapical.

Esta regeneragdo sO se considera completa se a mesma
incluir nova formacao de osso alveolar, ligamento periodontal e
cemento. No entanto o tecido conjuntivo circundante pode
ocupar o defeito 6sseo, impedindo a correta cicatrizagao da
zona. As técnicas de GTR tem sido propostas como adjuvantes
a irurgia endodontico de forma a promover a correta
cicatrizacao da lesao periapical. (2)

Contudo, avariabilidade significativa no desenho dos estudos,
protocolos de tratamento;,” periodos de acompanhamento e
critérios de inclusde— e _exclusdo geraram’ resultados
inconsistentes e confusos (3). R

A RTG com-recurso a membranas e/ou enxertos ésseos tem

sido utilizada com sucesso em diferentes técnicas cirurgicas

f(cirurgid’ periodontal, implantologia, etc.) (4)./A combina¢do de

membrana e,/materiais de enxerto pode/ praoduzir \evidéhcia—

histologica de regeneragao periodontal com reparagao gssea (5).

Esta técnica permite aumentar e direcionar-o cresgimento
celular em partes especificas do periodonto que foram afetadas
por doenga de origem periodontal,, dentaria ou resultante de
trauma (5). Promove uma aceleracao da cicatrizacao periapical e
a-eicatrizacdo parcial em situagdes clinicas comprometidas
como-grandes lesOes periapicais (> 1 cm), lesbes transversais e
lesoes com componente periodontal de que sao exemplo as

lesdes endo-perio. (3)
®

Realizar uma revisao narrativa sobre a regeneracao tecidular
guiada no ambito da cirurgia periapical, indicacbes para a
realizagdo da mesma, materiais, técnicas, prognostico e
resultados associados.

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados Pubmed
(MEDLINE) com as seguintes palavras chave: “Guided Tissue
Regeneration in Periapical Surgery”, publicados em inglés entre
2010 e 2022. Obtiveram-se 92 artigos, dos quais 84 tinham o
artigo completo disponivel.

da  superficie

O principal objetivo da cirurgia apical é permitir que sejam
criadas as condi¢des ideais para uma correta cicatrizagao dos
tecidos perirradiculares, eliminando a patologia persistente e
prevenindo a reinfeccao do sistema de canais (6).

Em diversos estudos, o principal factor influenciador da
cicatrizagao tecidular € a presenga ou auséncia de uma
membrana de colagénio, independentemente da utilizagdo ou
nao de enxerto 6sseo. A sua utilizagdo preserva a integridade
do coagulo sanguineo e aumenta a migragao e proliferacdo das
células do progenitor (1).

Quando' sao utilizados enxerto oOsseo e membrana
conjuntamente, a taxa de sucesso € 3,6 vezes superior quando
comparado com o grupo de controlo (2).

A exiéféhgia de uma lesao endo-perio torna a situagcao mais
complexa,” particularmente quando a tabua oOssea vestibular
esta completamente ausente. O principal desafio de uma lesédo
endo~perio é‘ que a cicatrizacao é frequentemente
cafacterizada por crescimento epitelial descendente ao longo
‘ radicular apdés a cirurgia apical.
Consequentemente, forma-se epitélio juncional extenso ao
longo da superficie radicular, com maior risco de comunicacgao
recorrente entre os tecidos periodontais (5).

A RTG pode ser benéfica em lesdes do tipo endo-perio e em
lesbes com comprometimento da parede vestibular e
lingual/palatina, em particular de forma a prevenir a formagao
de tecido de cicatrizagdo na zona cirdrgica. A sua utilizagao
ndo € necessaria em lesdes confinadas a zona periapical sem
comprometimento das paredes osseas. (3) (7)

A utilizacdo de uma técnica de regeneracdo tecidular guiada
na cirurgia apical pode trazer beneficios em lesoes de grandes
dimensodes, onde exista comprometimento das tabuas ésseas
vestibular e palatina/lingual e em lesdes endo-perio.
Promovendo assim uma total cicatrizacdo periapical e
aumentando a taxa de sucesso, bem como o progndstico da
cirurgia endodéntica.

Em lesbes de 4 paredes (lesbes onde apenas existe
comprometimento da parede vestibular apés o acesso
cirurgico) o beneficio clinico que pode trazer nao parece
justificar o custo econémico que o paciente tem de suportar.
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