AMPUTAGAO RADICULAR PARAPRESERVAGAO DE

ELEMENTO DENTARIO

ROOT AMPUTATION FOR TOOTH PRESERVATION

MAYRA GIACHELIN'
RAFAELA PIARDI'

LUIZA BONEZI BOFF 2
ADRIANAAGUZZOLI?
JULIANE PEREIRA BUTZE *

RESUMO

A periodontite € uma doenga inflamatdria crénica dos tecidos de sustentacéo e protecao
dos dentes. Em dentes posteriores, a perda de insergéo pode resultar em varios graus de
dano afurca, que se refere a destruicao dos tecidos de suporte de dentes multirradiculares
caracterizada por reabsorgao 6ssea e perda de insergdo no espaco interarradicular.
Independente do grau de envolvimento da furca, o tratamento periodontal basico (RAR) é
a primeira opgao para estabilizar a periodontite, contudo, em algumas situagdes é utilizada
uma terapia cirurgica periodontal bastante conhecida: a rizectomia ou amputagao radicular.
O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma amputag¢ao radicular de um dente
comprometido periodontalmente, a fim de se preservar o elemento dentario. O dente 27 foi
diagnosticado com periodontite, o que ocasionou a lesao de furca grau lll. O tratamento
endoddntico foi realizado prévio ao procedimento cirdrgico, viabilizando a amputagao da
raiz disto-vestibular deste elemento. A partir do relato deste caso, se pode concluir que a
amputacao radicular é considerada um procedimento conservador, capaz de manter em
funcdo molares com histérico de periodontite associado ao envolvimento de lesbes de
furca.

UNITERMOS: Periodontia. Rizectomia. Tratamento Endodéntico.

INTRODUQAO

A periodontite € uma doencga inflamatéria
cronica do tecido de suporte e protegdo dos dentes'.
Conceitualmente, a doencga periodontal refere-se a
perda de tecido conjuntivo causada pela presenca de
patégenos periodontais no sulco gengival e sua
gravidade depende da reagao inflamatoria, do tipo de
bactéria presente, condigdes organicas e fatores
locais?. Em dentes posteriores, a perda de insergao
pode resultar em varios graus de dano de furca,
dependendo do nivel de perda éssea®.

A lesdo de furca refere-se a destruicao dos
tecidos de suporte de dentes multirradiculares
caracterizada por reabsorgao 6ssea e perda de
insercdo no espaco inter-radicular, podendo ser
classificado em grau I, Il ou Ill, sendo Grau | —
caracterizada pela perda horizontal do tecido de
suporte menor que 3 mm, Grau Il — caracterizada por

perda horizontal minima de 3 mm de tecido de suporte
e, Grau lll - caracterizada pela perda horizontal de
tecido de um lado da bifurcagao para o outro*®.

Independentemente do grau de envolvimento da
furca, o tratamento periodontal basico (raspagem e
alisamento radicular) é a primeira opgao para eliminar
as bolsas periodontais e a inflamacéo tecidual e,
principalmente, estabilizar a progressao da
periodontite*. Contudo, em algumas situagoes, ainda
€ possivel manter em boca elementos dentais
comprometidos por lesdes de furca grau Il ou lll e
trata-los com uma terapia cirdrgica periodontal
bastante conhecida, a rizectomia ou amputagao
radicular®.

A rizectomia ou amputagao radicular € uma
opgao de tratamento para dentes multirradiculares,
que consiste em retirar uma das raizes para ajustar a
anatomia do dente e do tecido periodontal adjacente.
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A técnica preserva a coroa e requer tratamento
endoddntico do dente afetado, preferencialmente feito
antes da cirurgia®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar o
caso de uma amputagéo radicular de um dente
comprometido periodontalmente, a fim de se preservar
o elemento dentario (Parecer: 6.087.550).

RELATO DE CASO

Paciente R.R., 64 anos de idade, género
masculino estava em atendimento na disciplina de
Periodontia na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario da Serra Gaucha — FSG. Ao exame
clinico intra-bucal, foi observada uma grande
exposigao da raiz disto-vestibular do elemento 27.
Apos ser avaliado periodontalmente, por meio de
sondagem, o paciente foi diagnosticado com
periodontite estagio lll, grau B e, se verificou que o
dente 27 apresentava uma perda 6ssea extensa,
comprometendo aregido de furca (Lesao de furca grau
I (Imagem1).

Imagem1: Fotografia Inicial

Ademais, ao exame radiografico, foi constatado
a presenca de infiliragdo na restauragao e lesao de
carie disto-palatina que se estendia aos tecidos
subgengivais (Imagem 2).

Imagem 2: Radiografia Inicial
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Com a documentagao detalhada do paciente,
anamnese, exames clinicos e radiograficos, foi
realizado o planejamento do tratamento. O tratamento
sugerido e instituido foi de tratamento endodéntico e
posterior procedimento de rizectomia no elemento 27,
para remogao da raiz disto-vestibular. O paciente,
entdo, assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O tratamento endodéntico foi realizado em trés
sessOes e somente as raizes palatina e mésio-
vestibular foram tratadas. Na primeira consulta, o
paciente foi anestesiado com cloridrato de mepivacaina
2% com epinefrina 1:100.000 (DFL). Foi realizado
isolamento absoluto com lencgol de borracha (AllPrime,
Sao José, SC) e grampo numero 26 (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP). Aabertura coronaria foi realizada
com ponta diamantada esférica 1014 e ponta
diamantada 3083 (KG Sorensen, Cotia/SP, Brasil). Apos
a abertura, foi feita irrigacdo da camara pulpar com
hipoclorito de sédio na concentragéo de 2,5% (Asfer,
Sao Caetano do Sul, Brasil) com auxilio de uma seringa
plastica descartavel de 5 ml (Descarpack, Paulista/
PE) e agulhas NaviTip (Ultradent, Indaiatuba/SP). A
localizagdo dos canais se deu com uma sonda de
Rhein e a exploragdo dos canais (palatino, mésio-
vestibular e mésio-vestibular 2) foi feita com lima tipo K
#10 (Dentsply) seguida de preparo cervical com brocas
Gates Glidden numeros 1 e 2. Amedicagéo intracanal
utilizada foi o Otosporin (Farmoquimica S.A, Rio de
Janeiro, Brasil), devido ao dente ter polpa vital. O
selamento provisorio foi realizado com uma lamina de
Cavit (3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) e cimento
de iondémero de vidro restaurador (Vidrion, AM).

Na segunda sessao, foi novamente realizada a
anestesia, isolamento absoluto, remog¢ao do
selamento provisorio e irrigagao da camara pulpar com
hipoclorito de sodio a 2,5%. Em seguida foi realizada
a odontometria com uma lima tipo K#15 com auxilio
do localizador apical Propex Il (Dentsply), onde foi
determinado o comprimento de trabalho (CT) dos
canais P, MV e MV2 em 22mm (Imagem 3).

Imagem 3: Determinagéo do Comprimento de Trabalho (CT)
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Apos, foi realizado o preparo quimico mecanico
com a técnica manual coroa apice com uma lima
apical final (LAF) #40 nos canais P e MV e #30 no
canal MV2. Durante todo o preparo foi utilizado
hipoclorito de sédio a 2,5% como solugéo irrigante.
Como toalete final, foi utilizado EDTA 17% (Dinamica
Quimica, Indaiatuba, Sdo Paulo, BR) durante 3 minutos
agitando com a lima correspondente a LAF de cada
canal. Posteriormente a secagem dos canais com
cone de papel absorvente estéril (Dentsply Sirona,
Pirassununga, SP, Brasil) , foi colocada medicagao
intracanal Ultracal XS (Ultradent, Indaiatuba, SP) e
realizado o selamento duplo provisorio.

Na terceira sesséo, foi realizada anestesia, o
isolamento absoluto, remogao do selamento provisoério
e remogao da medicagao intracanal com hipoclorito
de sodio a 2,5%. Apos a desinfecgdo dos cones em
NaOCI 2,5% e alcool 70°, foi entdo realizada a
conometria, utilizando cones principais

correspondentes as limas apicais finais de cada
conduto (Imagem 4).

Imagem 4: Conometria

Com a radiografia conométrica feita, foi
realizada a toalete final com EDTA 17%, durante 3
minutos. Por fim, foi realizada uma ultima irrigagao
com NaOCI a 2,5% e secagem dos condutos com
cone de papel absorvente estéril (Dentsply Sirona,
Pirassununga, SP, Brasil). Em uma placa de vidro e
com o auxilio de uma espatula 24, foi manipulado o
cimento Endofill (Dentsply). A técnica de obturagéo
utilizada foi a de condensagao lateral. Apds inserir os
cones principais e 0s cones acessorios com o auxilio
de um espacador bidigital #25, a radiografia
obturométrica foi realizada (Imagem 5).

O corte dos cones de guta percha foi realizado
com um calcador de Paiva aquecido em chama de
uma lamparina. Foi entdo realizada a limpeza da
camara pulpar com algodéo e alcool 70°, seguido do
selamento corondrio com iondmero de vidro (Imagem
6).
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Imagem 6: Radiografia final do tratamento endoddntico

Quando do tratamento endodéntico finalizado,
em uma consulta posterior, foi realizado o
procedimento de rizectomia, sendo iniciado com
profilaxia em forma de bochecho com Digluconato de
Clorexidina 0,12%, por 1 minuto e profilaxia extra-
bucal com clorexidina a 2%. Paciente recebeu
anestesia infiltrativa com Mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100, DFL) com
complemento palatino. Apds a sondagem, foi realizado
retalho com Iamina de bisturi 15C (Swan Morton,
Sheffield, ENG) para acesso a raiz a ser removida
(Imagem 7).

A raiz a ser amputada foi seccionada com broca
troncocénica diamantada (KG Sorensen, Cotia/SP,
Brasil) e removida com o auxilio de uma alavancareta
(Imagens 8 € 9).

45



Imagem 8: Amputacgéo radicular

Imagem 9: Raiz amputada

Raspagem e alisamento radiculares também
foram realizado, a fim de remover célculo/biofilme da
superficie das raizes remanescentes. Foi realizado o
ajuste 6sseo da regiao da raizamputada com o auxilio
de cinzel. Apds irrigacdo com soro fisioldgico, foi
realizado controle hemostatico a fim de se permitir o
selamento do coto radicular com ionémero de vidro
(Vidrion, AM) (Imagem 10).
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Imagem 10: Selamento do coto radicular com iondémero de vidro

Ao final, foi realizada sutura com fio de sutura
de nylon 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson do Brasil
Industria e Comércio de Produtos para Saude, Sao
Paulo, SP, BR) (Imagem 11).

Imagem 11: Sutura

Como medicagao pds-operatéria, foi prescrito
analgésico (Dipirona Sdédica 500mg de 6/6 horas
durante 5 dias) para controle de dor. O paciente
recebeu as orientacoes pds-operatdrias e o protocolo
de controle de placa bacteriana através de aplicacao
topica de bochechos com solugcao de clorexidina
0,12%, duas vezes ao dia durante 15 dias. A sutura
foi removida depois de 15 dias e foi realizada uma
radiografia final para verificar o estagio da cicatrizagao
(Imagens 12 e 13).

Imagem 12: Fotografia final apés 15 dias
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Imagem 13: Radiografia final apds 15 dias.

DISCUSSAO

O termo doencga periodontal é usado num
sentido amplo para abranger todas as condigbes
patoldgicas que acometem as estruturas do
periodonto de protecdo e/ou sustentacdo do dente’
e, é caracterizada pela perda de insergao do tecido
conjuntivo e destruigdo do tecido dsseo adjacente*. A
doenga consiste em uma migragao apical do epitélio
juncional, com perda de estrutura éssea, resultando
na formagdo de bolsas periodontais e,
consequentemente, retragao gengival, mobilidade e
perda dentaria, em casos mais graves®.

O dente é um 6rgao com caracteristicas
peculiares no organismo. Trata-se de uma estrutura
dura, com uma parte imersa em tecido conjuntivo e a
outra parte fica em contato com o meio externo, sendo
suscetivel a colonizagao bacteriana. Além disso, as
bactérias e seus produtos interagem continuamente
com o epitélio gengival, para estimular uma resposta
do hospedeiro®.

Um importante fator etiolégico na doencga
periodontal é o biofilme dental que pode ser definido
como uma comunidade microbiana associada a qualquer
superficie de material duro nao descamativo (dente). Se
nao for removido adequadamente, ocorre inflamagéo dos
tecidos moles, a chamada gengivite, que, por sua vez,
pode evoluir para periodontite, danificando as estruturas
de suporte do dente e da area de furca*.

A area de furca pode ser definida como uma
regiao anatébmica caracteristica de dentes
multirradiculares, onde as raizes comegam a se dividir
no tronco radicular'. Quando a doenga periodontal
atinge os tecidos de suporte e sustentagao de dentes
multirradiculares, causando a reabsorgao/destruicao
Ossea adjacente e perda de insergéo no espaco inter-
radicular, chamamos de lesdo de furca*. No caso
relatado, o paciente foi diagnosticado com
periodontite, que levou a perda éssea na regido de
furca do elemento 27, com uma reabsorgéo 6ssea
mais extensa, no sentido vertical, na raiz disto-
vestibular.
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Fatores locais, como acumulo de biofilme e
fatores predisponentes, como altura do corpo radicular,
concavidades radiculares, entrada e localizagao da
furca e saliéncias do esmalte, estdo associadas a
destruigao do tecido periodontal de uma maneira que
favorece o desenvolvimento de danos a les&o de furcad,
resultando em perda da insergéo horizontal com graus
variados de destruicao’.

Diagndstico, avaliagéo e prognéstico correto
sao a base para determinar o tratamento mais
adequado das lesdes de furca, o que afeta diretamente
0 curso e o sucesso do tratamento. Com base na
avaliagao clinica, por meio da sondagem periodontal
com a sonda Nabers, sonda especifica para a
sondagem da furca, e da radiografia da lesdo de furca’,
se pode determinar o melhor tratamento para o caso
relatado, a fim de se manter o elemento dentario.

As lesbes de furca sdo comumente
classificadas tendo como base a extensdo da
destruicdo horizontal dos tecidos periodontais®. A
classificacdo segundo Hamp (Lindhe & Nyman) é
baseada no grau de acometimento da furca ou a
magnitude do acometimento da area inter-radicular
horizontalmente da seguinte forma: Grau I:
Caracterizado por uma perda horizontal do suporte
periodontal que ndo ultrapassa 1/3 da largura total do
dente. Grau ll: O envolvimento da furca excede 1/3 da
largura do dente, mas nao abrange toda a largura na
area da furca. Grau lll: O envolvimento da furca implica
uma destruigdo completa da o suporte periodontal “lado
a lado” na area de furca'®. Neste caso, o dente em
questao apresentava uma lesao de furca de grau lll,
que foi diagnosticada por meio da sondagem e do
exame radiografico.

O tratamento dessas lesdes visa remover o
biofilme das superficies expostas do complexo
radicular e criar uma anatomia das superficies
afetadas que permita o autocontrole adequado do
biofilme. Porém, o tratamento depende de fatores
como anatomia radicular, anomalias, dente envolvido
e sobretudo o grau de envolvimento da furca®.

A técnica de rizectomia propriamente dita,
resume-se a um acesso cirurgico para promover a
raspagem a campo aberto e a consequente remogao
da raiz condenada®. Antes de escolher uma técnica,
é importante avaliar os fatores periodontais
importantes para o sucesso do tratamento, como
extensao do tronco radicular, posigao da separagéo
das raizes, sendo que raizes fusionadas ou com curto
espacgo entre si sdo uma contraindicagao, insergcéo
tecidual, previsdo da estabilidade da raiz
remanescente e resultado que possibilite o controle
de placa bacteriana''. Se pode perceber, no presente
relato, que o dente em questao possuia boa inser¢ao
dos remanescentes radiculares e extensao do tronco
radicular suficiente para manter o elemento em boca
e funcional.

Atécnica de rizectomia preserva a coroa e exi-
ge tratamento endoddntico do dente envolvido, que
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deve ser realizado, preferencialmente, antes da cirur-
gia'. A desinfecgdo quimico-mecanica dos canais
radiculares € o principal objetivo do tratamento
endodéntico, assim eliminando os tecidos necréticos
e diminuindo o crescimento bacteriano™. O objetivo
dos preenchedores retrégrados é proporcionar uma
selagem apical para o canal, prevenindo a entrada de
microrganismos e suas toxinas do canal para dentro
dos tecidos perirradiculares' 4,

Concomitante ao procedimento cirdrgico, é
necessario que seja realizada a retrobturagéo na
regiao do corte para correto selamento do sistema de
canais radiculares'. A escolha do material
retrobturador influencia diretamente no sucesso do
tratamento, sendo importante que este tenha
biocompatibilidade e resisténcia a umidade com boa
aderéncia a dentina, capacidade seladora e
reparadora, e seja radiopaco™.

A literatura descreve como material
retrobturador folha de ouro, guta percha (GP),
amalgama, resina composta, ionébmero de vidro e
material restaurador intermediario (IRM)'.

Neste caso, o material de eleigao foi o ionébmero
de vidro fotopolimerizavel devido as principais
vantagens percebidas como um material de
preenchimento: quimicamente adesivo para as
substéncias do dente sem a necessidade de um
agente de adesao intermediario, ndo contrai e néo
expande durante a aplicagao e libera fltor. Aliberagéo
do fluor pode ou néo ser importante na prevengéao de
carie ao redor da restauragao™.

O sucesso do tratamento de rizectomia requer
que todas as etapas do tratamento sejam executadas
corretamente. Para visualizar a furca, deve-se fazer
um retalho de espessura total, por meio do qual a
raiz afetada é excisada da borda do esmalte do
cemento com uma broca cilindrica ou troncocénica,
nivelando o dente remanescente. Raspagem e
alisamento radicular e ajuste 6sseo sdo, entao,
realizados para eliminar as crateras Osseas
remanescentes e reduzir a dimensao vestibulo-lingual
dos alvéolos na area de ressecgao para evitar a
formacdo de uma crista 6ssea e, eventualmente,
preencher o restante. O retalho deve ser reposicionado
e devidamente suturado. O paciente deve ser orientado
sobre a higiene da area e deve ser acompanhado por
um especialista a cada trés meses'.

CONCLUSAO

A partir do relato deste caso, se pode concluir
que a amputagao radicular € considerada um
procedimento conservador, capaz de manter em
funcdo molares com histérico de periodontite
associado ao envolvimento de lesbes de furca.
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ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease
of the supporting and protective tissues of the teeth.
In posterior teeth, attachment loss can result in varying
degrees of damage to the furcation, which refers to
the destruction of the supporting tissues of multirooted
teeth characterized by bone resorption and attachment
loss in the interarticular space. Regardless of the
degree of furcation involvement, basic periodontal
treatment (RAR) is the first option to stabilize
periodontitis; however, in some situations, a well-known
periodontal surgical therapy is used: rhizectomy or
root amputation. Rhizectomy is a treatment option for
multirooted teeth. The technique preserves the crown
and requires endodontic treatment of the affected tooth,
preferably done before surgery.

UNITERMS: Periodontics. Rhizectomy. Endodontic
treatment.
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