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INFECCAO CRONICA (1) NUM INCISIVO LATERAL
SUPERIOR, ASSOCIADA COM UM SULCO DE
DESENVOLVIMENTO TRATADO COM SUCESSO
ATRAVES DE TERAPEUTICA CONJUNTA
ENDO-PERIODONTAL

Robert K. Davis*, César Mexia de Almeida**

RESUMO

Os autores apresentam um caso de trata-
mento com sucesso de uma infec¢do endo-
-periodontal crdnica originada por um sulco
de desenvolvimento num incisivo lateral supe-
rior.

INTRODUCAO

O incisivo lateral superior estd frequente-
mente associado a anomalias do desenvolvi-
mento dos dentes, as quais abrangendo a su-
perficie palatina podem estender-se até ao
apex do dente: “dens in dente”. mnvaginacio,
cuspide em garra € até raizes supranumerarias
andmalas. Nestes casos, uma bolsa periodon-
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tal palatina pode estar presente, associada ou
ndo a necrose pulpar do referido dente (1). Fe-
lizmente, a lesdo periodontal concomitante
pode ser geralmente tratada. Idealmente, en-
tdo, as duas lesdes deveriam ser tratadas si-
multaneamente, para que aumentassem con-
sideravelmente as hipdteses de sucesso tera-
péutico (2).

Os sulcos coronais com desenvolvimento
anomalo sdo responsaveis por um numero
substancial de necroses pulpares, provocadas
por invasio bacteriana. Tanto no casc do
“dens in dente”, como no “dens invaginatus”,
a causa de pulpopatia e eventual necrose €
exactamente a mesma: invasdo bacteriana da
polpa, através de um canal anémalo de de-
senvolvimento, o qual se estende de uma so-
Iucdo de continuidade do esmalte até ao teci-
do pulpar. A maioria desses canais desenvol-
vem-se nos incisivos superiores e podem cons-
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Fig. 1 — Fotografia do sulco de desenvolvimen-
to, na area do cingulum do incisivo la-
teral superior direito.

tituir-se desde indeléveis fossetas palatinas até
canais anomalos evidentes e bem desenvolvi-
dos (3). No caso do sulco de desenvolvimento
o comprometimento pulpar estabelece-se, fre-
quentemente, através de um canal lateral que
coloca o sulco em comunica¢io com o canal
radicular principal. A bolsa periodontal adja-
cente ao sulco de desenvolvimento pode desta
forma comunicar com a polpa, através do ca-
nal pulpar lateral. ‘

Os sulcos palatinos de desenvolvimento.
que aparecem principalmente nas raizes dos
incisivos superiores, podem causar destrui¢do
6ssea e o desenvolvimento de lesdes periodon-
tais localizadas @, 5, 6). O epitélio juncional na
regiio do referido sulco de desenvolvimento.
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tem. na melhor das hipdteses, uma conexdo
muito fragil com o esmalte que cobre o sulco.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 37 anos, raga
caucasiana, foi-nos enviada para um exame
periodontal, pelo facto de ter um abcesso re-
cidivante na gengiva vestibular adjacente ao
incisivo lateral superior direito. O ¢xame pe-
riodontal revelou a presenga de uma bolsa de
10 mm no angulo disto-palatino do referido
dente. Era evidente um profundo sulco, es-

Fig. 2 — Radiografia pré-operatoria (03/07/85),
mostrando uma radiotransparéncia pe-
riapical no dpex do incisivo lateral sup.
direito € uma area de radiotransparén-
cia bem delimitada, em posi¢do distal &
sua raiz.
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tendendo-se desde o cingulum, em direcgdo
apical, ao longo do percurso da bolsa. As ar-
cadas dentarias estavam completas, com €X-
cepgio dos oitavos. Com a sondagem perio-
dontal em todas as outras zonas verificamos
uma profundidade de 1-3 mm. Embora no
lado vestibular a profundidade do sulco fosse
normal, observava-se neste mesmo lado uma
fistula cronica na gengiva aderente, a cerca de
5 mm da margem gengival, entre o incisivo
lateral e o canino superiores direitos.

A radiografia periapical revelou-nos uma
zona de radiotransperéncia periapical bem cir-
cunscrita, no apex do referido dente, ¢ outra
4drea também bem delimitada, em posi¢do dis-
tal 4 sua raiz, a meia distincia entre o 4pex e
a coroa. Embora a vitalidade pulpar ndo ti-
vesse sido=verificada nesta altura, a paciente
foi enviada a uma consulta de endodontia,
em virtude da possibilidade de se verificar
também patologia pulpar.

As observacdes efectuadas tendo em vista 0
diagnéstico da vitalidade pulpar incluiram tes-
tes térmico e eléctrico e andlise da imagem
radiogréfica tendo conduzido & conclusdo de
que se verificara uma necrose pulpar alias
posteriormente confirmada ap6s a abertura
coronaria e exploragio inicial do canal execu-
tadas sem anestesia local.

Foi efectuado tratamento endodontico em
11/06/85. Apos abertura coronaria por via
palatina foi efectuado alargamento dos dois
tercos coronarios do canal com brocas de Ga-
tes-Glidden de didmetro sucessivamente CIES-
cente (2, 3, 4 ¢ 5). O tergo apical foi desbridado
¢ alargado segundo a técnica telescopia com
limas tipo K (lima inicial n.° 10, ima apical
principal n. 25). Irrigagdo efectuada com so-
luto de hipoclorito de sédio a 0.48 por cento
(soluto de Dakin). O canal foi entdo preen-
chido com hidréxido de célcio como medica-
¢io temporaria tendo-se verificado 20 oitavo
dia que o orificio exterior do trajecto do canal
fistuloso se encontrava encerraco.
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Cerca de dois meses depois verificou-se
reabertura da fistula e concomitante apareci-
mento de exsudado sero-purulento. Foi entdo
decidido efectuar a obturagdo definitiva do
canal a qual foi concretizada segundo a técni-
ca de condensacdo latero-vertical com gutta-
-percha e cimento (AH26). Esta condensagido
revelou a presenga de um canal lateral abrin-
do-se exactamente no centro da radiotranspa-
réncia lateral e distal anteriormente referida.

. -
Fig. 3 — Radiografia imediatamente apds a con-

clusio do tratamento endoddntico.
(13/07/85).

O tratamento definitivo nio resolveu a ex-
sudacio na area fistulosa. Deste modo, a pa-
ciente foi reenviada para tratamento perio-
dontal.
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Fig. 4 — Radiografia pés-operatéria (5 meses),
depois do tratamento periodontal
(03/12/86).

TRATAMENTO PERIODONTAL

Efectuada cirurgia periodontal no sextante
antero-superior, apOs anestesia local lidocaina
a 2% com 1:50.000 de epinefrina. Exposi¢do
cirargica mediante retalhos mucoperiosteos,
de espessura total nas zonas vestibular e pala-
tina. Verificou-se a presenga de uma fenestra-
¢ilo Ossea, na cortical vestibular, na zona adja-
cente & superficic distal da raiz do incisivo
lateral.

Todo o tecido de granulagdo foi cuidado-
samente removido com curetas periodontais.
Os retalhos foram reposicionados e suturados
com seda, em sutura continua, simples, con-
tornando os dentes.
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A paciente foi medicada com 250 mg de
tetraciclina, de 6/6 horas, durante 7 dias. Foi-
-Thes também prescrito um analgésico, pre-
vendo uma possivel dor poés-operatoria. A
paciente foi reobservada 7 dias depois sendo a
sutura e o penso periodontal removidos € mar-
cou-se uma consulta para manuten¢io pos-
-operatdria para 3 meses apds a intervengao.

As consultas subsquentes de controlo em
periodontia e endodontia, revelaram-nos um
desaparecimento da antiga area de radiotrans-
paréncia adjacente a superficie distal da raiz e
da 4rea periapical do incisivo lateral superior
direito. A sondagem do angulo disto-palatino,
deu-nos um sulco saudavel com 3 mm de
profundidade.

Fig. 5 — Radiografia pds-operatdria, nove meses
apos o tratamento (16/09/87).
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DISCUSSAO

Pensamos que se trata de uma situagio em
que um sulco profundo de desenvolvimento,
teria sido responsavel pela invasdo bacteriana
do ligamento periodontal e posteriormente da
polpa do incisivo lateral superior direito.
Consequentemente ter-se-a desenvolvido uma
pulpopatia e uma lesido periodontal severa.

Na maioria parte dos casos, esta combina-
cdo de patologias, resulta na perda da peca
dentaria envolvida, ja que a terapéutica é ma-
nifestadamente mal sucedida. Em relac¢io a
este caso, ha varias questdes que se podem
colocar as quais acompanhamos das respostas
que consideramos possiveis:

1. Porque € que se desenvolveu uma necrose
pulpar?

— Porque se teria verificado uma conta-
minacio bacteriana da polpa muito pro-
vavelmente através do canal lateral.

2. Porque ¢ que a fistula desapareceu logo
ap0s a obturagdo temporaria do canal?

— Devido ao efeito bactericida do hidro-
xido de célcio.
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Fig. 6 — Radiografia pos-operatéria, dois anos
depois (17/12/87).

Fig. 7 — Aspecto clinico do incisivo lateral superior direito
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3. Porque ¢ que a fistula recidivou dois meses
depois?

— A reabsor¢io gradual do hidroxido de

~_  calcio teria permitido a reactivag@o da
multiplicagdo bacteriana dentro do ca-
: nal a partir da bolsa periodontal.
4. Porqué o sucesso terapéutico, depois da ci-
rurgia periodontal?

— A cirurgia permitiu uma nova reinser-
¢do ligamentar ou selagem epiletial apos
elimina¢do do contetido septico da bol-
sa exposta mediante o retalho palatino
dai a eliminagdo da bolsa e do exsuda-
do.

CONCLUSAO

Foi possivel prevenir a perda de um dente
estratégico, num paciente com toda a restante
denti¢io saudéavel, mediante tratamento en-
dodontico e periodontal conjugados.

Um diagnéstico precoce e preciso, com
compreensdo das etiologia e patologia envol-
vidas, seguidos de tratamento adequado, po-
dem auxiliar a conservar um dente afectado
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por este problema. Admitimos que a razio
fundamental do bom resultado imediato ob-
tido tenha sido uma consequéncia de ter sido
possivel obter pelo menos no curto prazo
uma reinser¢do ligamentar mesmo no sulco
de desenvolvimento mediante cirurgia perio-
dontal correcta apos tratamento endodontico
que teria eliminado a fonte secundaria de
reinfecc@o da bolsa periodontal.
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