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RESUMO

A polpa e o periodonto estdo ligados e um pode intervir na
saude do outro devido as relagfes anatdmicas e vasculares.
As lesdes conhecidas como endo perio devem ser avaliadas
criteriosamente através da radiografia, pois apresentam
desafios clinicos para os cirurgifes dentistas com prognos-
tico e opgBes de tratamentos varidveis. O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico onde a in-
ter-relacdo periodontia e endodontia foi essencial para
preservacao do elemento dental multirradicular com com-
prometimento 6sseo em uma das raizes. O planejamento
integrado entre periodontia e endodontia foi fundamental
para a resolugdo e sucesso desse caso clinico. A ressec¢ao
radicular embora seja uma pratica clinica pouco utilizada
pelos cirurgiGes dentistas, quando bem indicada possui
elevadas taxas de sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia, resseccdo radicular, en-
dodontia.

ABSTRACT

The pulp and periodontium are connected and one can intervene
in the health of the other due to anatomical and vascular rela-
tionships. The lesions known as endoperiosis should be care-
fully evaluated through radiography, as they present clinical
challenges for dentists with prognosis and variable treatment
options. The present work aims to report a clinical case where
the inter-relation between periodontia and endodontics was
fundamental for the preservation of the multi-radicular dental
element with bone involvement in one of the roots. The inte-
grated planning between periodontics and endodontics was
fundamental for the resolution and success of this clinical case.
Although radicular resection is a poor clinical practice used by
dental surgeons, it has high success rates.
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1. INTRODUCAO

A necessidade de exodontia de terceiros molares re-
presenta uma realidade nos consultérios odontoldgicos.
Essa situacdo clinica é passivel de gerar algumas com-
plicacbes trans e pds-operatérias. De acordo com Cor-
deiro e Silva (2016)! os problemas encontrados decor-
rentes da exodontias em regido posterior superior sdo:
dor, trismo, hemorragias trans e pds-operatorias, fraturas
dentais e do 0sso da tuberosidade maxilar, comunicagdes
bucosinusais, deslocamento de dentes ou fragmentos
dentérios para regides anatdbmicas nobres, injurias a ar-
ticulagdo temporomandibular (ATM) e danos &s estrutu-
ras de suporte periodontal de dentes proximo a &rea
operada.

Além disso, a presenca de placa bacteriana no dente
adjacente da extracdo do terceiro molar pode induzir ao
desenvolvimento de doenca periodontal promovendo a
migracdo apical do ligamento periodontal, formagéo de
bolsa periodontal e defeitos dsseos em raizes ou em se-
gundo molares normalmente em regido de furca®

Sabe-se da importancia do ligamento periodontal na
manuten¢do do complexo dentoalveolar e principalmente
na nutricdo e preservacdo do tecido dsseo®, e que apds
uma exodontia, a auséncia do ligamento também impli-
card na perda éssea volumétrica significativa variando
entre 40 a 60% do volume ésseo inicial nos 12 meses
subsequentes ao procedimento cirdrgico, sendo que em
regides com presenca de doenga periodontal instalada,
essa perda dssea é ainda mais acentuada®. Dessa forma,
Saloméao e Siqueira (2010)° relataram que a periodontite
pode causar danos indesejaveis ao paciente em curto e
longo prazo, favorecendo a perda 0ssea local.
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Outro problema envolvendo exodontia em regides
posteriores superiores é a remocdo acidental da tubero-
sidade maxilar, principalmente dos segundos molares?. A
consequéncia classica decorrente dessa intercorréncia
operatoria é a deficiéncia de neoformacéo de tecido 6sseo
préximo a raiz distal do elemento dental remanescente,
resultando em mobilidade, leséo de furca, necessidade de
exodontia futura®, ou até mesmo, procedimentos inte-
grando especialidades com o intuito de manter o dente
afetado na cavidade dental’.

Apesar da literatura ter relatado varias opgdes de tra-
tamento para dentes multirradiculares que apresentam
uma de suas raizes comprometidas por auséncia de su-
porte ésseo, a utilizacdo de implantes é a terapia que tem
sido frequentemente usada para esses casos. Entretanto,
essa modalidade terapéutica nem sempre € simples, pois
muitas vezes estd associada & técnicas reconstrutivas
como enxerto 0sseo, as quais aumentam a morbidade e
também oneram os custos ao paciente.

Por outro lado, quando se opta por manter o dente o
plano de tratamento normalmente envolve a atuacdo
multidisciplinar envolvendo procedimentos endododnticos
e cirlrgicos periodontais’. Essa forma de tratamento
embora seja cada vez menos utilizada, tem apresentado
elevadas taxas de sucesso no periodo de 10 anos seme-
Ihantes ao tratamento com implantes dentarios®.

Esse trabalho tem como objetivo apresentar um relato
de caso onde a inter-relacdo periodontia e endodontia foi
fundamental para preservacdo de elemento dental mul-
tirradicular com comprometimento 6sseo em uma das
raizes, decorrentes de exodontia de terceiro molar em
area afetada por doenca periodontal.

2. CASO CLINICO

Paciente G.G. S., 35 anos, género feminino, sistemi-
camente saudavel, compareceu a Clinica Odontolégica da
UNIPAR - Universidade Paranaense queixando-se de
sensacdo dolorosa no segundo molar superior direito.
Durante a anamnese a paciente relatou que a sensibilidade
teve inicio ap6s 4 meses da extracdo do terceiro molar
superior direito. Ao exame clinico intrabucal foi obser-
vado que o segundo molar superior direito encontrava-se
higido, porém com profundidade de sondagem de 15
milimetros com sangramento em regido distal. Em se-
guida foi realizado teste de sensibilidade térmica ao frio
através da utilizacdo de bolinha de algoddo embebida
com Endo-lce® (Maquira Dental, Maringd, Parand, Bra-
sil) apresentando resposta negativa, posteriormente no
teste de percussdo vertical obteve resultado positivo
acusando sensacgdo dolorosa a este estimulo.

Foram realizados exame radiografico panoramico
(Figura 1) e exame radiogréfico periapical (Figura 2) para
auxiliar no diagnostico. Apos avaliacdo clinica e imagi-
oldgica o diagndstico do segundo molar superior direito
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foi de necrose pulpar, com lesdo periodontal restrita a raiz
disto-vestibular, caracterizando uma lesdo endo perio.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial.

Figura 2. Radiografia periapical, destacando a exposicao da raiz distal
sem a presenca de suporte 6sseo.

Dessa forma o planejamento desse caso clinico en-
volveu o tratamento interdisciplinar entre a endodontia e
periodontia cirrgica. A realizagdo do tratamento odon-
toldgico teve inicio ap0s a paciente concordar com 0
plano de tratamento, sendo assim realizou a assinatura de
autorizagdo nos termos de consentimento e livre esclare-
cido, os quais fazem parte dos documentos que compdem
0s prontuarios da Clinica Odontolégica da Universidade
Paranaense (UNIPAR) e que estdo de acordo com a Re-
solucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Na sesséo inicial foi realizado a abertura corondria,
lavagem da camara pulpar com hipoclorito de sodio a 1%
para desinfeccdo, apos a localizacdo e exploracdo dos
canais radiculares com uma lima tipo K n° 10 foi reali-
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zado o preparo biomecanico pela técnica mista invertida
em todos os canais, sendo finalizada a sessdo com a
colocacdo de curativo de demora de Paramonoclorofe-
nol com Furacin (Biodindmica ® Quimica e Farmacéu-
tica Ltda., Ibipord, PR, Brasil) através de um cone de
papel e selamento provisério com cimento de ionémero
de vidro. Na sess@o seguinte, apds a remogao do material
restaurador provisorio foi realizada uma irrigacdo com
soro fisiolégico, secagem dos condutos com pontas de
papel absorvente, condicionamento com acido fosférico a
37%, aplicagdo de adesivo dentinario, e fotopolimeriza-
¢do por 20 segundos e vedamento da embocadura do
canal disto-vestibular com Resina Composta (3M ESPE,
St. Paul, MN, USA) a qual foi inserida com o auxilio de
condensadores endoddnticos do tipo Paiva com fotoati-
vacdo de 40 segundos, foi selecionado o cone principal de
guta percha dos canais mésio-vestibular e palatino e a
obturacédo foi executada através da técnica de condensa-
¢do lateral com o uso do Cimento Sealer 26® (Dentsply®
Petropolis - RJ). Depois do corte dos cones junto a em-
bocadura dos canais radiculares e limpeza da cmara
pulpar com alcool 92°, foi aplicado uma camada de ob-
turador provisorio Coltosol® (Coltene, Altsétten) e res-
tauracdo provisdria com cimento de ion6émero de vidro
(Figura 3).

Micro/Imagem

Figura 3. Radiografia periapical ap6s a conclusdo dos procedimentos
endodonticos.

O procedimento cirdrgico periodontal teve inicio com
bochecho com solugdo antisséptica (Digluconato de
Clorexidina 0,12%) durante 1 minuto e antissepsia extra
oral com PVPI 10%, seguido de anestesia infiltrativa
local (Mepivacaina HCL 2% com epinefrina 1:100.000
DFL®,Industria a Comércio s/a Rio de Janeiro/RJ, Bra-
sil) com blogueio dos nervos alveolar superior posterior e
palatino maior. Para o acesso cirurgico foi realizado re-
talho mucoperiostal seguido de osteotomia manual com
microcinzel de Rhodes 36/37 na cortical vestibular da raiz
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disto-vestibular com o intuito de melhorar a visualiza¢éo
da regido (Figura 4).

Figura 4. Exposicdo raiz disto-vestibular apds realizagdo do acesso
cirdrgico.

Figura 5. Radiografia periapical ap6s a conclusdo do procedimento de
resseccdo da raiz disto vestibular do dente 17.

A resseccdo da raiz disto-vestibular foi realizada
através do uso da alta rotacdo e ponta diamantada 3216
(KG Sorensen, Brasil) com refrigeracdo abundante rea-
lizada com solucédo de soro fisioldgico estéril. O proce-
dimento cirdrgico periodontal foi finalizado com a rea-
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lizacdo de sutura em ponto simples com fio de sutura
nylon 5.0. A paciente foi orientada com relag8o aos cui-
dados po6s-operatérios, e medicada com analgésico (Di-
pirona 500mg, 8/8 horas por 3 dias) e antibi6tico (Amo-
xicilina 500mg, 8/8 horas por 7 dias). Apos o periodo de
14 dias as suturas foram removidas. Passado o tempo de
cicatrizacdo de aproximadamente 45 dias foi finalizado o
tratamento por meio do procedimento restaurador com
Resina Composta (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (Fi-
guras 5 e 6).

Figura 6. Foto final ap6s o periodo de cicatrizagdo e com tratamento
restaurador finalizado.

3. DISCUSSAO

O tratamento de dentes multirradiculares com defeitos
0sseos localizados em areas interradiculares representa
um grande desafio na odontologia. Uma vez que dentes
que apresentam lesdo de furca possuem uma maior pre-
disposi¢do ao acumulo de placa, sdo mais susceptiveis a
instalacdo de doencas periodontais e, com isso, possuem
prognostico duvidoso ou até mesmo com indicagdo de
exodontia’.

A exodontia na regido posterior de maxila pode ter
resultados inapropriados apds o periodo de cicatrizagéo
0ssea. Uma das situagdes mais comuns € a pneumatizagao
do seio maxilar e uma grande reabsorcdo do processo
alveolar. Sendo assim essas complicagdes clinicas pode
tornar a terapia com implantes dentarios onerosa e de
longos periodos.

A terapia de resseccdo radicular é considerada uma
boa opcdo de tratamento para situacBes onde a manu-
tencdo de molares com uma ou mais raizes comprome-
tidas por problemas periodontais e/ou endodénticos se faz
necessaria’. Entretanto os cuidados pré-operatdrios, o
correto planejamento e indicacdo do caso sdo funda-
mentais para o sucesso da técnica.

Além disso, em um trabalho recente publicado por
Derks et al. (2017)8 avaliaram a longevidade no periodo
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de 10 anos onde os resultados obtidos através do trata-
mento de resseccdo radicular de molares foram seme-
lhantes ao encontrado no tratamento com implantes den-
tarios, com a vantagem que essa técnica é menos trau-
maética e com menor morbidade, preserva o dente do
paciente e dessa forma pode postergar o tratamento ra-
dical.

Para 0 sucesso da terapia de resseccdo no planeja-
mento deve ser avaliado se ha adequada proporgédo co-
roa-raiz, divergéncia entre as raizes, quantidade de su-
porte 6sseo de no minimo 50% nas raizes remanescentes
e auséncia de mobilidade®. De acordo com uma pesquisa
realizada em 2017 avaliando a morfologia do segundo
molares superiores foi obtido que apresentavam em
89,6% dos casos 3 raizes, sendo que a 63,3% as mesmas
apresentavam-se distintas, diante disso os segundos mo-
lares superiores sdo um dos grupos dentais eleitos ao
procedimento devido apresentar uma das indicacdes ci-
rargicas?®.

Dessa forma na terapia ressec¢do ndo se pode ne-
gligenciar o conhecimento anatdmico e nas possiveis
variacOes de posicionamento das raizes. O entendimento
da etiologia da doenca combinada é crucial para evitar um
tratamento inadequado entre interdisciplinaridade en-
dodontia e periodontia®l.

Diante disso, o fator importante no tratamento de
resseccao é proporcionar uma manutencdo periddica com
finalidade de um ambiente livre de inflamacdo, princi-
palmente em pacientes com periodontite agressiva ou
com comprometimento de tecido ésseo em mais de uma
raiz®.

4. CONCLUSAO

O planejamento integrado entre periodontia e en-
dodontia foi fundamental para a resolucéo e sucesso desse
caso clinico. A resseccdo radicular embora seja uma
prética clinica pouco utilizada pelos cirurgides dentistas,
quando bem indicada possui elevadas taxas de sucesso.
Essa modalidade terapéutica possui baixo custo e ainda
possibilita a manutengdo de dentes multirradiculares
comprometidos que apresentam danos em apenas uma
das raizes e bom suporte periodontal nas demais.
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