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Resumo

Introducdo: A filosofia de uma Odontologia conservadora muitas vezes ndo é suficiente.
Populacdo em situacao carente geralmente possui as necessidades de saude de carater
emergencial e demanda uma intervencdo menos conservadora, como a extracao
dentaria. Relato de caso: Relatar um caso clinico de remocéo de resto radicular do
elemento 35, associado a uma lesdo em tecido mole (parulide) realizado na atencdo
secundaria de saude. Foi realizada a técnica anestésica pterigomandibular para
blogueio do nervoalveolar inferior e complementacdao com a intraligamentar. O dente foi
luxado com a alavanca apical reta, no entanto, o terco médio da raiz encontrava-se
fraturado. Foi necessario, entdo, criar um retalho gengival em envelope com incisao
relaxante. Realizada a exodontia do dente em questdo, e curetagem do alvéolo, foi
necessario anestesiar a lesdo em seu pediculo para sua exérese. Concluséao: Devido a
realidade sécio-epidemiolégica do Brasil, a busca tardia de atendimento no servigo de
saude bucal pelo paciente, leva a realizacdo de tratamentos invasivos ao invés de
conservadores.

Descritores: Cirurgia Bucal. Aten¢éo Secundéria & Sadde. Sistema Unico de Saude.
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Abstract

Introduction: The philosophy of a conservative dentistry is often not enough. Population
in a poor situation usually have emergency health needs and require a less conservative
intervention, such as dental extraction. Case report: Report a clinical case of removal of
the root rest of element 35, associated with a lesion in soft tissue (parulide) performed in
the secondary health care. The pterygomandibular anesthetic technique for inferior
nerve-alveolar block and complementation with intraligamentar was performed. The tooth
was dislocated with the right apical lever, however, the middle third of the root was
fractured. It was then necessary to create a gingival flap in an envelope with a relaxing
incision. Once the tooth had been exodonted and curet the alveolus, it was necessary to
anesthetize the lesion in its pedicle for its excision. Conclusion: Due to the socio-
epidemiological reality of Brazil, the late search for care in the oral health service by the
patient leads to invasive treatments rather than conservative ones

Keywords: Surgery, Oral. Secondary Care. Unified Health System.

Introducéo

Com ainserc¢ao de procedimentos de média complexidade por meio da criacdo dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO), em 2004, a atencdo secundaria em salde bucal passou
a atender a demanda de casos que ndo tiveram resolutividade no nivel de atencdo béasica nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio de um sistema de referéncia e contra-referéncia aos
CEOs. A oferta da atencdo secundaria nos CEO é caracterizada pela realizacédo de procedimentos
especializados?, que devem incluir minimamente as especialidades de periodontia, endodontia,
pacientes com necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor dos tecidos moles

e duros®.

O Centro Odontolégico de Cruz das Armas (COCA) é um CEO que integra a rede de servicos
de saude no estado da Paraiba, sendo considerada unidade de referéncia em saude bucal. O
COCA oferece tratamento odontoldgico nas especialidades de radiologia, endodontia, protese,
odontopediatria, periodontia e cirurgia. Desde 2017, esta unidade oferece atividades regulares de
estagio curricular obrigatério do curso de graduacgéo de Odontologia da UFPB. Nessa oportunidade,
o estudante de odontologia € protagonista na realizagdo dos procedimentos nas areas de cirurgia,

diagnostico bucal, periodontia, endodontia, dentistica e prétese.
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Embora a Odontologia tenha assumido uma filosofia mais conservadora em realizagdo aos
seus tratamentos, as necessidades de saude da populacdo sdo emergenciais e demandam uma
intervengdo menos conservadora, como a extracdo dentaria*. Nesse sentido, o estudante de
graduacdo em Odontologia, sob supervisio de um profissional, deve estar apto a reconhecer
problemas de saude e, em conjunto, propor solugdes adequadas a realidade socio-epidemioldgica
da populacgéo. Isso contribuira para formacédo de um perfil profissional socialmente consciente,
eticamente responsavel, com competéncia técnica suficiente para tratar as demandas da populacgéo,
tendo em vista que a formacgé&o de recursos humanos adequados a realidade sécio-epidemiolégica

do Brasil é o grande desafio para a consolidaco do Sistema Unico de Satde (SUS)*

A é&rea de cirurgia buco-maxilo-facial é a especialidade odontoldgica que trata
cirurgicamente as doencas da cavidade bucal, face e pescoco. Dentre 0os procedimentos mais
realizados estéo as exodontias de dentes erupcionados e retidos, a remocao de cistos e remogao
de pequenos tumores oriundos de glandulas salivares. Apesar de todos os esfor¢cos do SUS para
a universalidade e a integralidade do atendimento, inclusive para melhoria da saude bucal dos
brasileiros, a extragdo dentaria ainda € uma condigdo muito prevalente, principalmente entre
adultos e idosos, devido a busca tardia aos servigcos odontolégicos para solugdo das doencgas
bucais®. E fungéo do cirurgi&o dentista identificar e encontrar-se apto para diagndstico e tratamento

de lesdes bucais.

No Brasil, a prevaléncia de lesfes bucais € alta. Levantamentos epidemioldgicos de lesdes
bucais em diversos centros de referéncia apresentam como lesées benignas mais frequentes as
hiperplasias fibroepiteliais, processos inflamatérios crénicos inespecificos, fiboroma, mucocele,
hemangioma, granuloma piogénico, cistos radiculares e odontogénico. Entre as les6es malignas, a

mais recorrente foi o carcinoma escamaocelular®.

Este trabalho relatard um caso clinico de remocao de resto radicular do elemento 35

associado a uma lesdo em tecido mole (parulide) realizado na atencédo secundaria de saude.

Relato de Caso

Paciente leucoderma, sexo feminino, 34 anos, compareceu ao Centro Odontoldgico de Cruz
das Armas (COCA), por demanda espontanea, para remoc¢ao de resto radicular do elemento 35,

sem sintomatologia dolorosa.
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Durante a anamnese nao foi relatado nenhum problema de salde e a mesma nao fazia uso de
nenhum medicamento. A paciente relatou que iniciou tratamento endodontico (acesso) do elemento
na Unidade de Saude da Familia (USF), no entanto, decidiu interrompé-lo queixar-se de dor durante
o referido atendimento. Sendo assim, a auséncia de tratamento restaurador resultou em uma fratura
da coroa e do terco médio da raiz, conforme observado na radiografia. Outro aspecto observado

na radiografia, foi a presenca de uma leséo periapical do dente 35 (figura 1).

Figura 1 - Radiografia periapical do
elemento 35.

No exame clinico intra oral foi possivel observar uma lesdo em tecido mole, indolor, localizada
na regidao do elemento 35, assemelhando-se a uma parulide, que é uma massa de tecido de
granulacéo inflamado subagudo na abertura do trato da fistula, oriunda do abscesso periapical
(figura 2).

Figura 2 - Lesdo em tecido mole (parulide)

As técnicas anestésicas empregadas foram a pterigomandibular, para blogueio do nervo
alveolar inferior, e intraligamentar, utilizando Lidocaina a 30mg/ml associada a hemitartarato de

norepinefrina a 0,04mg/ml. Em sequéncia, realizou-se sindesmotomia com Descolador de Molt e,
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com a alavanca apical reta, inserida de maneira perpendicular ao dente no espaco interdental,
iniciou-se a luxacdo do resto radicular. No entanto, como o terco médio da raiz encontrava-se

fraturado, ndo foi possivel remové-lo por completo (figura 3).

Figura 3 - A. Blogueio do nervo alveolar inferior. B. Anestesia intraligamentar.
C - D. Luxacéo do elemento dentério.

Foi necessario, entdo, criar um retalho gengival em envelope com inciséo relaxante (Retalho
de Neumann), partindo da regido apical para a cervical, para realizar osteotomia e criar o ponto de
apoio para a alavanca, facilitando a luxacéo.

Realizada a exodontia do dente em questdo, e curetagem do alvéolo, foi necessario

anestesiar a lesdo em seu pediculo para sua exérese (figuras 4 e 5).
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Figura 4 - A. Incisdo em direcdo a coroa do dente para confeccéo do
retalho. B. Osteotomia. C. Curetagem do alvéolo apés remocao do
resto radicular. D. anestesia no pediculo da lesdo

s x P N -ﬂ

Figura 5 - Leséo apds exérese

O tecido gengival e o alvéolo foram suturados com pontos simples separados, com fio ndo
absorvivel (figura 11). Como medicacdo pos-cirirgica foi prescrito Amoxicilina 500 mg a cada 8
horas por 7 dias, Nimesulida 100 mg a cada 12 horas durante 3 dias e Paracetamol 750mg a cada
6 horas durante 3 dias.
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Figura 6 - Sutura do tecido gengival
e alvéolo.

Discussao

A extracdo dos dentes decorre do agravamento das doencas bucais mais prevalentes, entre
elas a carie, sendo a perda dentaria o pior desfecho para a doenca’, motivada principalmente pela

falta de acesso ao servico e a condi¢cdo socioecondmica.

Outra questao que pode levar a exodontia do elemento dentario é o insucesso do tratamento
endoddntico, que pode resultar em fistula recorrente, lesdes perirradiculares e reabsorgées ativas®,
cCoOmo 0 que ocorreu no caso apresentado. Além disso, 0 ndo comparecimento a consulta
odontologica por medo e ansiedade em sentir dor, acesso burocratico ao servigo do SUS e duvida
no resultado do tratamento endoddntico, séo fatores que interferem no tratamento ideal, que deveria
ser mais conservador e de grande resolutividade ao problema de salde bucal diagnosticado. No

entanto, esses aspectos conduziram a um tratamento mais invasivo®.

Quando hé falha ou auséncia de um tratamento endodéntico completo, como o relatado no
presente caso, pode-se ocorrer a formacéo de um abscesso perirradicular. Esta inflamacé&o, quando
localizada em tecidos moles, pode causar celulite ou canalizar-se através do tecido mole
sobrejacente, perfurando a cortical 6ssea em um local que permita a sua penetra¢do no interior da
cavidade oral. O material purulento pode acumular-se no tecido conjuntivo sobrejacente ao 0sso e
provocar um aumento de volume séssil ou perfurar a superficie epitelial e drenar através de uma
fistula intraoral. Na abertura intraoral do trato da fistula, encontra-se, muitas vezes, uma massa de
tecido de granulacédo inflamado subagudo, conhecido como parulide ou furinculo gengival®,

semelhante ao encontrado no caso apresentado, sob as mesmas condi¢cdes. O diagndstico
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diferencial da leséo pode ser feito com o granuloma piogénico, no entanto, nao foi possivel realizar

0 exame histopatoldgico da peca para confirmar o diagndstico.

N&ao foram encontrados estudos ou relatos em que foi hecesséario confeccionar um retalho
durante a exodontia de um elemento dentario. No entanto, alguns estudos mostraram a eficacia do
retalho de Neumann para ressec¢do de odontoma composto, odontoma composto-complexo e
cirurgia parendodontica, assim como no presente estudo, em que foi feito um retalho gengival em
envelope com incisédo relaxante (Retalho de Neumann), partindo da regido apical para a cervical

para realizar osteotomia®*1213,

Fraturas radiculares requerem um atendimento imediato, correto e preciso para evitar
formacé&o de coagulos, tecido granulomatoso e consequentes reabsorcdes’4. No entanto, a tomada
de deciséo para remocédo do dente com fratura radicular corrobora com estudos que apresentaram
a exodontia como o tratamento de escolha para fraturas longitudinais ou obliquas da porcao
radicular, que sugerem gue, se o teste de sensibilidade pulpar for negativo, existir sinais clinicos de
periodontite e/ou abscesso associado a linha de fratura e ao exame radiografico for observada uma
imagem radioltcida na linha de fratura, o prognostico se torna duvidoso e ha necessidade de

extracdo do dente traumatizado*>1¢,

Tendo em vista 0 pos-operatério, a busca por conforto do paciente em extragdes dentarias
revela-se pertinente no contexto da Odontologia. No caso apresentado, optou-se por prescrever
um anti-inflamatério ndo esteroidal associado ao Paracetamol, que é comprovado ser eficaz no
alivio da dor, onde a agdo do Paracetamol torna-se potencializada quando associado a anti-
inflamatérios nédo esteroidais!’. Com relacdo a prescricdo antibiética, optou-se por Amoxicilina
(500mg), pois mesmo na auséncia da infeccdo, os antibiéticos podem ser utilizados em cirurgia
buco-maxilo-facial, por exemplo na profilaxia, contra infec¢éo focal e infeccdo disseminada para
tecidos e Orgéos vizinhos, prevenindo o aparecimento de infeccbes pds-operatérias. A escolha do

farmaco se deu pelo fato de o grupo das penicilinas serem mais indicados na antibioticoterapia®.

Conclusao

Devido a realidade sécio-epidemiolégica do Brasil, a busca tardia de atendimento no servico
de saude bucal pelo paciente, leva a realizacdo de tratamentos invasivos ao invés de

conservadores. Portanto, o estudante de graduacdo em odontologia deve ter formacéo profissional
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focado em um perfil socialmente consciente, eticamente responsavel e com competéncia técnica

suficiente para tratar as demandas da populagéo.

As atividades praticas realizadas nos estdgios curriculares obrigatérios oferecidos na
graduacdo sdo importantes, pois, viabilizam uma mudanca de compreensdo sobre o trabalho na
rede de servigos publicos e permite ao aluno desenvolver competéncias para realizar atendimentos
de baixa, média e alta complexidade, obedecendo a exigéncia da resolubilidade dos casos
previstos pelo SUS.
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