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RESUMO: O autor descreve um caso de apicectomia que apresenta duas caracteristicas atipicas, a primeira pelo
facto de ter sido realizada num incisivo central superior fundido com um supranumeririo e que apresenta
duas raizes; a segunda pela presenca de uma comunicacio (pré-existente e bem definida) entre o seio maxilar e a
cavidade patologica periapical.

SUMMARY: The author describes a case of apicoectomy, which presents two atypical characteristics: the first
one being the fact that it was performed in a maxillary central incisor fused with a supernumerary which has two
roots; the second one is the presence of a communication (pre-existing and weli-defined) between the maxillary

sinus and the periapical pathologic cavity.
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1 — INTRODUGAO

Apicectomias em incisivos centrais superiores
sio realizadas rotineiramente e geralmente nio
apresentam maiores dificuldades na sua execu-
cdo, pois estes dentes possuem na grande maioria
dos casos uma raiz e raramente a lesdo periapical
se estende para as fossas nasais ou o seio maxilar.

Neste artigo, descrevemos o relato de um caso
atipico e provavelmente nunca descrito na nossa
literatura. pois trata-se de um incisivo central
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superior fundido com um supranumerario a
nivel de coroa, e com duas raizes separadas e bem
distintas no sentido mésio-distal.

Além deste facto, observou-se durante o trans-
-operatério que havia presen¢a de uma comunica-
¢do, pré-existente, entre o seio maxilar e a cavi-
dade patolégica periapical, o que ¢ dificil aconte-
cer, pois o seio maxilar raramente estende-se a
regido de incisivos superiores, especificamente 0s
incisivos centrais.

2 — REVISAO DA LITERATURA

Shafer, Hine e Levy (5) e Bhaskar (2) descrevem
fusio dentaria como sendo a unido entre dois
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germen dentarios separados normalmente. A fu-
sdo pode ser completa ou incompleta dependen-
do do estagio de desenvolvimento dos dentes na
época de unido.

Se este contacto ocorrer antes do inicio da
calcificacdo os dois dentes podem ficar completa-
mente unidos, formando um dente grande e Uni-
co. Se o contacto ocorrer tardiamente, pode haver
a fusdo somente a nivel de raizes. O dente pode
ter canais radiculares fundidos ou separados.

A fusio, além de afectar dois dentes normais,
também pode ocorrer entre um dente normal e
outroc supranumerario, geralmente o mesiodente
ou o distomolar (1,6).

Shafer, Hine e Levy (5) descrevem as caracteris-
ticas histopatolégicas dos quistos como sendo re-
vestidos geralmente pelo epitélio pavimentoso es-
tratificado, sendo que, em raros casos, de lesdes
periapicais dos dentes superiores envolvendo o
seio maxilar, estes quistos podem estar revestidos
por epitélio cilindrico pseudo-estratificado ou do
tipo respiratorio.

Oliveira (4) em revisdo bibliografica descreve o
envolvimento de raizes dentarias com o seio ma-
xilar o qual se estende do 2.° molar superior ao
1.° pré-molar superior ou do 3.° molar superior ao
2.0 pré-molar superior, podendo, em casos excep-
cionais, prolongar-se até a regido do canino supe-
rior ou do incisivo lateral superior (Godfrey) (3).

3 — RELATO DO CASO

— Dados Pessoais — P.L., 34 anos, sexo femi-
nino, raga hegra

— Historia da Lesdo:. Aproximadamente ha 10
anos atrds, a paciente por sentir-se¢ prejudicada
estéticamente pela presenca de um incisivo central
superior direito fundido com um supranumerario
(mesiodente) e a presenga de um diastema entre
este dente e o incisivo lateral adjacente, optou por
realizar a endodontia e a confecgdo de uma pro-
tese unitaria com pino com a face vestibular alar-
gada, visando eliminar o diastema e tornar-se
esteticamente melhor.

Ha um ano atras foi recomendada a procurar
um cirurgiio bucomaxilofacial para tratar de uma
lesdo periapical do dente fundido, descoberta atra-
vés de exames radiografico de rotina.

— FExame Clinico: Na anamnese a paciente
relatou nunca ter sentido dores e nem sintomato-
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logia inflamatdria, tanto a nivel periapical como
sinusal.

Ao exame fisico observamos uma protese uni-
taria alargada e a presenga dos outros dentes da
regido antero-superior. A palpagido observamos
discreta expansdo da cortical Gssea vestibular e
discreta sensibilidade dolorosa a palpagdo ao nivel
do periapice. Ao pulpo-teste todos os derites vizi-
nhos apresentaram vitalidade pulpar positiva e
nio havia sinais de processos inflamatorios e de
fistulas. ’

Ao exame radiografico havia a preseénca de
duas raizes bem distintas (mesial e distal), ao qual
a mesial apresentava-se com tratamento endoddn-
tico incompleto ¢ a distal com uma provavel per-
furagdo com trespassamento do cone obturador.

A estas raizes associava-se uma lesdo radio-
transparente definida e de proporgdes significati-
vas ¢ separada por uma fina camada Ossea da
imagem correspondente das fossas nasais (Fig. 1).

Fig. 1 — Aspectos radiogréficos.

A disposi¢io das raizes acompanhada da histo6-
ria do paciente confirmou a fusio entre o incisivo
central superior e um dente supranumerario (mesio-
dente).

— Tratamento Cirurgico: Sob anestesia local,

.
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realizou-se a incisfo, divulgagio mucoperidsttca e
osteotomia de acesso com alveolectomia, pois a
cortical dssea vestibular apresentava-se delgada e
expandida. Procedeu-se 4 exérese total da lesio
quistica, que ndo apresentou maiores dificulda-
des, e apds removida, visualizamos a presenca de
uma comunicagdo dssea (arredondada, delimitada
e de aproximadamente + 3 mm de didmetro)
entre o seio maxilar e a cavidade patolégica.
Pressionamos as paredes dsseas proximas a esta
comunicagio e verificou-se que eram compactas e
resistentes, sendo portanto uma comunicagio pré-
existente e de longo tempo, e ndo provocada no
trans-operatério, pois até o momento nenhuma
curetagem vigorosa fora necessaria a tal ponto
que pudesse estabelecer uma comunicagio (Fig. 2).

Fig. 2 — Observar a presenca da comunicacio ao fundo da
cavidade patologica.

A principio pensamos que poderia ser uma
comunica¢io com as fossas nasais, mas ao visua-
lizarmos e introduzirmos uma sonda, verificamos
a grande amplitude da cavidade, propria do seio
maxilar. Ressalta-se que niio havia a drenagem de
sangue e de secrecdes do seio para a cavidade
periapical e nem a invasio da lesio periapical
para o interior do seio.
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Apéds a exérese da lesdo quistica, examinou-se
o estado das raizes e constatou-se que a raiz
mesial apresentava-se com tratamento endoddn-
tico incompleto e a distal com uma perfuragio no
ter¢o médio, na face vestibular, acompanhada de
uma reabsor¢do externa significativa, préxima da
perfuragéo.

Foi realizada a apicectomia sem obturagio retré-
grada na mesial e na distal procedeu-se a ampu-
tagdo parcial até o tergo cervical desta raiz e pos-
terior obturagio retrégrada com amalgama (Fig. 3).

Fig. 3 — Apés a apicectomia e amputagio parcial da raiz.

Apés, procedeu-se 4 higienizacio da cavidade e
sutura.

Pds-Operatorio: A paciente apresentou discreto
edema ¢ dor, relatou ndo ter tido hemorragias
nasais e/ou sinusais. Solicitamos a incidéncia de
Waters no 2.° dia pés-operatério e nada se cons-
tatou quanto a presenca de possiveis opacidades.

No controle de um ano, radiograficamente obser-
va-se uma regeneragdo Ossea, e clinicamente nio
ha presenca de qualquer sintomatologia tanto a
nivel periapical como sinusal.

— Aspectos Histopatoldgicos: A lesdo se cons-
tituia num quisto periapical revestido por epitélio
cilindrico ciliado, hiperplasiado e com infiltrado
inflamatério crénico no conjuntivo subjacente.
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4 — COMENTARIOS

Neste caso atipico de apicectomia, podemos
tecer alguns comentarios:

— como a possibilidade do seio maxilar

extender-se até os incisivos centrais;

— caso haja comunica¢do do seio com uma

lesio periapical ¢ se consiga remové-la to-
talmente pelo acesso da apicectomia, néo €
necessario nenhum tratamento especifico para
o seio maxilar, entretanto se ndo conseguir-
mos remover totalmente a lesdo deve-se
proceder a técnica de Caldwell-Luc, para
uma melhor visualizacfo e acesso; €

— a presenga de um dente fundido com duas
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ou mais raizes nio dificulta ou impede a
realizagio da apicectomia, pelo contrario,
possibilita em casos extremos, at¢ a amputa-
¢do de uma Taiz, pois permanecendo soO-
mente uma raiz nio ha prejuizo funcional
para o dente em quest&o.
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