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RESUMO

objetivo deste artigo é relatar uma reabilitacdo cirdrgica, protética e endoddntica de dentes com lesdes
interradiculares, tratados ou ndo endodonticamente, com nucleo metdlico fundido (NMF) e confeccao de
prétese metaloceramica. Paciente com necessidade cirurgica, protética e endoddntica nos dentes 11 e 21 foi
encaminhada para a clinica de prétese da Unifenas. Apds exame fisico, clinico e radiografico, foi observado no
dente 11 NMF pré-fabricado mal adaptado, coroa metaloceramica, auséncia de tratamento endoddntico e lesao
periapical. O dente 21 apresentava nucleo metdlico fundido justaposto com material definitivo, auséncia de tratamento
endodontico, lesdo periapical e coroa metaloceramica fraturada. No dente 11 foi realizado tratamento endoddntico,
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confeccionada uma coroa proviséria com dente de estoque e pino provisério, com vedamento total do
conduto, onde posteriormente foi confeccionado um nucleo metalico fundido, com coroa metaloceramica. Apds
acompanhamento por 3 meses, observou-se a nao regressao da lesao, sendo necessario realizar apicectomia. No
dente 21 foi realizado apicectomia, curetagem e retrobturagdo, com vedamento total do conduto, para regressao
da lesdo, com posterior confeccao de coroa metaloceramica. Concluiu-se que o sucesso de qualquer tratamento
estético depende da comunicacdo do paciente com o profissional, e deste com as demais especialidades
que envolvem o caso, assim como o planejamento correto para que o objetivo desejado seja alcancado.

PALAVRAS-CHAVE ENDODONTIA PROTESE DENTARIA CIRURGIA BUCAL

ABSTRACT

he aim of this article isto report a surgical, prosthetic and endodontic rehabilitation of teeth with interradicular lesions,
treated or not endodontically, with a cast metal core (MFN) and construction of a metal-ceramic prosthesis. A patient
with surgical, prosthetic and endodontic needs in teeth 11 and 21 was referred to the Unifenas prosthesis clinic.
After physical, clinical and radiographic examination, poorly adapted prefabricated tooth 11 NMF, metal-ceramic
crown, absence of endodontic treatment and periapical lesion were observed. Tooth 21 had a cast metallic core juxtaposed
with definitive material, no endodontic treatment, periapical lesion and fractured metal-ceramic crown. On tooth 11, endodontic
treatment was performed, making a provisional crown with stock tooth and temporary pin, with total sealing of the conduit,
where later a cast metal core was made, with a metal-ceramic crown. After follow-up for 3 months, there was no regression
of the lesion, making it necessary to perform apicectomy. On tooth 21, apicectomy, curettage and retrofilling were performed,
with complete sealing of the conduit, for regression of the lesion, with subsequent creation of a metal-ceramic crown. It was
concluded that the success of any aesthetic treatment depends on the patient’'s communication with the professional, and the
latter with the other specialties that involve the case, as well as the correct planning, so that the desired objective is achieved.

KEYWORDS: ENDODONTICS DENTAL PROSTHESIS ORAL SURGERY

INTRODUCAO

A lesdo radicular é originada de toxinas secretadas durante o metabolismo bacteriano, decorrente da necrose
pulpar. E definida como uma cavidade patoldgica revestida por epitélio, de origem odontogénica, que pode conter fluido
ou restos celulares'. A infecgdo situada no interior dos sistemas de canais radiculares pode originar um granuloma, que
podera progredir para um cisto. Esses cistos localizam-se no interior da maxila e mandibula, apresentando o aspecto
radiografico de uma imagem radiolucida, unilocular, circunscrita por fina linha radiopaca bem definida e com perda da
lamina dura na regido periapical. Estes cistos podem ser denominados como cisto radicular, cisto periodontal apical,
cisto apical e cisto perirradicular?.

O tratamento para estes tipos de lesbes vai desde tratamento endoddntico isolado, a enucleagéo da lesao
e cirurgia parendoddntica®. A cirurgia parendodéntica é realizada principalmente, em casos de falhas de reabilitacdo
protética com nucleo metalico fundido, no qual os canais radiculares nao sao tratados ou tratados de forma insatisfatéria
endodonticamente'®. Essa abordagem é indicada quando nao é possivel o acesso pela camara pulpar para tratar a
lesdo, quando algum instrumento apresenta-se fraturado dentro do conduto, impossibilitando o acesso ao apice, por
exemplo, ou quando ocorre o extravasamento de material obturador, perfuragdes periapicais, dentes sem possibilidade
de retratamento ou com proéteses fixas e nucleos™. Apicectomia com obturagédo retrograda € a remogéo da regido
periapical e obturacao do canal radicular, sendo este acesso pelo apice ao invés da cAmara pulpar, que é realizado no
tratamento endoddntico tradicional®*. Curetagem apical é a modalidade cirdrgica que consiste em remover da regiao
periapical a leséao ou qualquer material obturador que foi extravasado e estd causando danos a regido, levando a
patologias*5. Em alguns casos, em que houve necrose pulpar e se formou uma leséao periapical, com microrganismos
de dificil remocao com os medicamentos endodénticos ou instrumentagéo cuja lesao persiste, indica-se a curetagem
para a remogao dessa coldnia de microrganismos?.
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Em contrapartida, o tratamento endoddntico com acesso via cAmara pulpar se torna a primeira opgao caso
nao haja nenhuma contra indicacao que vise a reabilitagcdo protética com nucleo metdlico fundido, havendo correta
preparacao do canal, tendo resultado também para a regresséo da lesao radicular?5. Em dentes extensamente
destruidos, a restauragdo convencional tem se mostrado insatisfatoria quando comparada a proteses de coroas
totais, que necessitam de retencao intracanal como pinos e nucleos?.

Os retentores intrarradiculares sao indicados para dentes com coroas totais ou parcialmente destruidas, que

necessitam de tratamento protético. Portanto, a fun¢cao da ancoragem radicular é fornecer sustentacdo ao nucleo
e contribuir no restabelecimento do volume coronario perdido ou destruido, proporcionando ao preparo retencao e
resisténcia ao deslocamento da futura restauragao®.
A escolha do retentor intrarradicular depende de alguns fatores relacionados ao dente que sera tratado, como a
anatomia do canal radicular, a quantidade de estrutura dental perdida, o padrdo oclusal do paciente e a posi¢ao
do dente no arco. Outros fatores como a resisténcia do elemento dental, facilidade de inser¢cdo do pino, sua
compatibilidade com os materiais restauradores e a possibilidade de remogéo, quando necessaria, também deverao
ser analisados®.

A literatura orienta que quando indicado o uso de nucleo metalico fundido o dente deve inicialmente ser
preparado, o que inclui remogéao de restauragdes, lesao cariosa e paredes sem sustentacédo, preservando ao maximo
a estrutura dentaria7. Depois, inicia-se o preparo do canal, onde a largura do preparo para o nucleo depende do
didmetro da raiz que, por via de regra, deve ser de 1/3 da espessura minima de 1mm do pino em todas as regides'.
Uma vez reforcados com pinos intrarradiculares, a reabilitacdo protética faz-se necessaria, e as ceramicas, sejam
elas metaloceramicas ou puras, tém sido uma das principais escolhas pelos profissionais.

O objetivo deste relato de caso clinico € mostrar uma reabilitagdo cirurgica, protética e endodéntica em
dentes com lesao interradicular tratados ou nao endodonticamente com nucleo metalico fundido satisfatério ou ndo
satisfatorio e coroa metaloceramica.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente E.S.P, 15 anos, sexo masculino, procurou a Clinica Odontolégica da Unifenas - Campus Alfenas,
queixando-se de ma adaptacéo de coroa protética, estética e dor na regido dos dentes 11 e 21. Apds a anamnese foi
relatado que o paciente aos 8 anos havia sofrido uma queda de bicicleta fraturando os dentes citados. Segundo o relato
do paciente, foi feita a reabilitacdo protética por um cirurgido-dentista de sua cidade.

O paciente foi submetido a anamnese e exame fisico, radiografias iniciais, e minuciosas orientagbes sobre o
caso, seguida da autorizagdo do responsavel para realizagdo dos procedimentos. O mesmo foi atendido de maneira
periédica toda semana na clinica integrada do Curso de Odontologia da Universidade José do Rosario Vellano por 6
meses, para tratamento cirdrgico e endoddntico e encaminhado para Clinica de Prétese da mesma instituicdo para o
tratamento reabilitador com consultas previamente agendadas.

Durante avaliacdo do dente 11, observou-se um pino intrarradicular mal adaptado e auséncia de tratamento
endodéntico, além de uma lesao periapical circunscrita, sugestiva de cisto ou granuloma. (Figura 1).

Figura 1

Radiografia periapical regido do
dente 11, 21

Fonte: Préprio autor
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Foi proposto inicialmente tratamento endoddntico e reabilitacdo protética. De acordo com as condi¢gdes do
remanescente dentério, foi planejada a confec¢éo de um pino metalico fundido e coroa metaloceramica. Apds o término do
tratamento endoddntico foi realizada a desobturacao de 2/3 do conduto e confeccionado um provisério com pino e dente
de estoque (Figuras 2 e 3), e cimentado com cimento provisério (Provy-dentsply).

Figura 2

Radiografia periapical do dente 11,
com pino intracanal
Fonte: Préprio autor Fonte: Préprio autor

Fotografia frontal, evidenciando o provisério do dente 11

Na sessao seguinte foi realizada a moldagem do conduto com resina acrilica vermelha (Duralay powder-Dental
MFG.CO) com auxilio de um pino de resina (pinjet), como mostra a Figura 4.

Moldagem do conduto com resina
acrilica
Fonte: Préprio autor

O molde do conduto foi enviado ao laboratdrio para a fundi¢do do nucleo metélico fundido. Como ocorreu o
vedamento total do conduto realizou-se a cimentagao com cimento de fosfato de zinco (SS White) (Figuras 5 e 6). Apos
o procedimento definitivo, foi feito ajuste oclusal, polimento e moldagem para confec¢cdo do modelo de estudo com gesso
tipo IV.
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Figura 6

!
Fotografia apds cimentagao do nucleo Radiografia periapical apés cimentagcdo do nicleo
Fonte: Préprio autor Fonte: Préprio autor

O tratamento em questéo foi realizado para que fosse possivel acompanhar a regressao da lesdo presente em
seu apice. Feito isso, foi selecionado um dente de estoque e para sua cimentagéo foi usado cimento provisério (PROVY-
Dentsply), com posterior ajuste oclusal (Figura 7).

Fotografia apds cimentagao do dente de estoque utilizado como provisério

Fonte: Préprio autor

Sobre o modelo de estudo, foi confeccionado um casquete em resina acrilica autopolimerizante (Jet-Classico)
para o devido afastamento gengival, e posteriormente foi realizada a moldagem com poliéter (Impregum-Soft 3M) no
interior do casquete e encaminhada para o laboratério protético, para confecgdo do coping metalico em niquel-cromo.

Na sessdo seguinte foi realizada a prova do coping metalico (Figura 8) e registro interoclusal com resina acrilica
vermelha (Duralay-Dental MFG.CO) na face palatina do dente em questdo; em seguida, foi realizada a moldagem de
transferéncia, escolha da cor e envio ao laboratério para aplicagao da ceramica feldspatica.
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Prova do coping metélico

Fonte: Préprio autor

Como sequéncia, foi feita a prova da ceramica, bem como o ajuste oclusal e, assim, enviado novamente ao
laboratério para realizagdo do glazeamento. Apds o glazeamento e o ajuste, realizou-se a cimentacao da coroa com
cimento de iondbmero de vidro (Meron-VOCO) (Figura 9).

Registro fotografico apds cimentagao da coroa

Fonte: Préprio autor

Foi realizada a consulta de retorno 3 meses apds a cimentac¢ao da coroa metalo-ceramica (Figura 10) e constatou-se
que nao houve regressao da lesao periapical, confirmando a hipétese diagndstica de cisto radicular (Figura 11), justificando
a realizacdo de uma cirurgia periapical. Desta forma, foi realizada a apicectomia com curetagem para enucleagéo da leséo,
nao necessitando da retrobturacao e feito apicoplastia e arredondamento do apice.
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Figura 11

Controle fotografico apds 3 meses de cimentagdo da coroa Radiografia evidenciando cisto radicular no dente 11

Fonte: Préprio autor

Fonte: Préprio autor

Foi feita a incisdo no freio labial com lamina 15C, visando uma melhor cicatrizagdo, com extenséo intra sulcular
e interpapilar, com posterior rebatimento do retalho trapezoidal (Figura 12a). Apds exposi¢éo radicular, com uma broca
esférica foi possivel acessar o dpice (Figuras 12b e 12c). Realizou-se a apicectomia (Figura 12d), com curetagem até
a regido palatina (Figura 13a), com posterior apicoplastia (Figura 13b), acompanhada de irrigacdo constante, sendo
finalizado com sutura (Figura 13c). A sutura foi removida apds 7 dias (Figura 13d).

Inciséo cirurgica e apicetomia

Fonte: Préprio autor
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Curetagem, apicoplastia e sutura

Fonte: Préprio autor

Durante avaliacdo do dente 21 observou-se nucleo metalico fundido justaposto no canal, com tratamento
endodontico insatisfatorio e com auséncia de vedamento apical (Figura 14).

Figura 14

Radiografia periapical do dente 21

Fonte: Préprio autor
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Foi realizado tratamento cirdrgico de apicectomia com retrobturacdo, utilizando MTA como material obturador,
com posterior reabilitacao protética com coroa metaloceramica. (Figura 15).

Técnica cirurgica: Apicectomia em bisel de 45° com lamina 15, acesso a raiz com broca esférica, curetagem apical
e apicoplastia, instrumentacéo (broca tronco-conica invertida de 0,5mm) e obturagdo do canal com MTA, sutura e retorno
apos 7 dias para remogao da sutura.

Figura 15

Radiografia periapical do dente 21 apds apicectomia
e retrobturacao
Fonte: Préprio autor

Ap0s a cirurgia parendoddntica foi realizado radiografia e ajuste do remanescente dental e nucleo metalico fundido
ja existente, confeccdo de provisdrio com a propria coroa do paciente e posterior cimentagdo com cimento provisorio
(Provy — Dentsply), como mostra a (Figura 16).

Figura 16

Fotografia apés ci acao de provisério no dente 21

Fonte: Proprio autor
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Desta maneira, foi realizada moldagem com alginato e vazamento foi feito com gesso tipo IV para a confecgéo do
modelo de estudo. Sobre 0 modelo de estudo, foi confeccionado um casquete em resina acrilica autopolimerizante (Jet-
Classico). Apds, foi realizada a moldagem com poliéter e encaminhada ao laboratdrio protético, para confec¢ao do coping
metalico.

Com o coping em maos fez-se a prova e registro interoclusal com resina Duralay na palatina e jungéo dos dois
elementos (dente 11 e 21) com resina Duralay e enviado novamente ao protético, para colocagéo da ceramica feldspatica.

No ajuste oclusal foi necessério desgaste por palatina, deixando a mostra uma ilha metélica, bem como desgaste
da borda incisal dos incisivos inferiores, para melhor engrenamento dental. Enfim, a pec¢a foi encaminhada novamente ao
laboratdrio para aplicacao do glaze, e posteriormente cimentagédo da mesma, com cimento de ionémero de vidro (Meron- e
radiografia final (Figura 17).

Fotografia ap6s cimentacgao definitiva de coroa no dente 21
Fonte: Préprio autor

Foi realizado acompanhamento por 3 meses e 4 meses apds a cimentagao definitiva e o dente encontrava-se em
perfeita adaptacéo. (Figura 18).

A radiografia realizada 4 meses apds a finalizacao do tratamento apresenta regressao da lesdao e imagem de
neoformacao éssea, com a formacgao do arcabougo ao redor do dente. (Figura 19).

Figura 18 Figura 19

Acompanhamento fotografico apds cimentacao de Acompanhamento radiografico
coroa do dente 21 apos cimentagao de coroa
Fonte: Préprio autor do dente 21

Fonte: Proprio autor
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DISCUSSAO

As principais causas de insucessos em tratamentos endoddnticos sdo as infecgdes intrarradiculares persistentes,®
e estas sdo caracterizadas pela permanéncia ou surgimento de periodontite apical apés a obturagdo do canal radicular.®

Os indices de sucesso e insucesso nas cirurgias parendodénticas séo bastante variaveis. A cirurgia paraendodontica
objetiva promover o isolamento do canal radicular e consequentemente barrar a contaminacéo bacteriana dos tecidos
apicais e periapicais, estimulando assim a cicatrizagao. Deve-se ressaltar que a cirurgia s6 deve ser realizada apds
o tratamento endoddntico convencional, ou quando os indices de risco e beneficio da endodontia resultarem em um
prognostico incerto de sucesso.

O presente caso esta de acordo com a recomendacgao de Moiseiwitsch et al.'? (1998) sobre realizar a cirurgia
parendodontica somente depois de findada a tentativa de tratamento por meio da endodontia convencional.’? A literatura
cientifica relata a indicacao de apicectomia e obturacao retrégrada, em casos de dente tratado endodonticamente e com
presenca de retentor intra-radicular bem adaptado.'

Por conseguinte, dentes com tratamento endoddntico sdo estruturalmente diferentes de dentes com vitalidade
pulpar, portanto, necessitam de um tratamento especializado, pois a perda de tecido pulpar e dentina, incluindo estruturas
anatémicas como cuspides e o teto da cdmara, pode levar a fraturas, devido a desidratacao e a perda de caracteristicas
fisicas.'* Assim, de acordo com o relato de caso apresentado, pinos metalicos fundidos sao individualizados para a
estrutura do dente e fundidos em ligas nobres, sendo eficazes como sistema de reforco radicular. Ademais, o retentor
metalico possui alto médulo de elasticidade, concentrando maior estresse no canal radicular e aumentando, portanto, o
risco & fratura da estrutura remanescente.®

Para reabilitacdo protética, as cerdmicas possuem excelentes caracteristicas, tais como: biocompatibilidade,
estabilidade de cor, baixa condugédo térmica, baixo acumulo de placa, resisténcia a abrasdo, além de promover uma
excelente estética.® Entretanto, as ceramicas sao frageis e de baixa resisténcia mecanica, quando submetidas as tensdes
de tracédo, o que compromete seu desempenho clinico em alguns aspectos.® As tradicionais coroas metaloceramicas
consistem numa infraestrutura de metal recoberta por porcelana.® A infraestrutura de metal é opaca e, por consequéncia,
nao consegue imitar a translucidez do dente natural. Sendo assim, de acordo com o presente caso, foi selecionado a
reabilitagdo em coroas metaloceramicas, tendo uma excelente adaptagéo e estética.®

CONCLUSAO

E evidente que sdo diversos os tratamentos para casos de lesdes periapicais, que vao desde tratamento endoddntico
propriamente dito a cirurgia parendoddntica. Em suma, o sucesso de qualquer tratamento depende da comunicag¢édo do
paciente com o profissional, e deste com as demais especialidades que envolvem o caso, bem como o planejamento para
que o objetivo final seja alcancado.
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