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RESUMO

A cérie dentéria pode ser encontrada em boa parte dos individuos e ha casos onde o
acesso se torna dificil por vérios motivos, sendo eles: falta de higienizagdo, auséncia de
coordenacdo motora, cavidades encontradas subgengivamente entre outros. Esta doenca é
caracterizada como multifatorial.O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
de diagndstico e tratamento de uma carie subgengival. Trata-se de um segundo molar
permanente que foi acometido pela reabsorgéo, devido ao intimo contato que o terceiro molar
estava causando sobre ele, gerando o aparecimento de uma carie subgengival. O paciente do
sexo masculino com 21 anos de idade, sem problemas sistémicos, chegou a clinica com o
terceiro molar extraido posteriormente, necessitando de um acesso cirlrgico a cavidade
subgengival de tecido cariado, para possivel tratamento da lesdo. Apds exames fisicos e
complementares por imagens foi indicado a cirugia de cunha distal periodontal na regido
afetada, com o objetivo de remover o tecido queratinizado em excesso para facilitar a
visualizacdo do campo operatdrio e uma possivel restauragdo do mesmo.O procedimento foi
realizado com boa resposta ao tratamento indicado, podendo concluir que seguindo um bom
diagndstico e correto plano de tratamento, o procedimento de cunha distal periodontal
apresenta um bom prognostico e melhoria a satide bucal dos nossos pacientes.

Palavras-chave: Cunha distal periodontal. Cérie dentaria. Periodontia. Cirugia.



ABSTRACT

Dental caries can be found in most individuals and there are cases where access is
difficult for several reasons, such as: poor hygiene, lack of motor coordination, cavities found
subgengively among others. This disease is characterized as multifactorial. This study aims to
report a clinical case of diagnosis and treatment of subgingival caries. This is a permanent
second molar that was affected by resorption, due to the close contact that the third molar was
causing on it, causing the appearance of a subgingival caries.The 21-year-old male patient,
without systemic problems, arrived at the clinic with the third molar extracted later, requiring
surgical access to the subgingival cavity of decayed tissue for possible treatment of the lesion.
After physical and complementary imaging examinations, periodontal distal wedge surgery
was indicated in the affected region, in order to remove excess keratinized tissue to facilitate
the visualization of the operative field and its possible restoration.The procedure was
performed with a good response to the indicated treatment, and it can be concluded that
following a good diagnosis and correct treatment plan, the periodontal distal wedge procedure
presents a good prognosis and improves the oral health of our patients.

Keywords: Periodontal distal wedge. Dental cavity. Periodontics. Surgery.
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1 INTRODUCAO

Caries subgengivais, por terem dificil acesso, muitas vezes necessitam de técnicas que
permitem o acesso cirdrgico da lesdo subgengival para que a restauracdo seja realizada
adequadamente. Quanto hd demanda de restauracdes de classe 11, encontrada em alguns casos
no Ultimo dente erupcionado, além do acesso cirurgico, faz-se necesséario a remocdo em altura
do tecido conjuntivo devido & presenca de bolsas periodontais associadas a dentes nédo
completamente erupcionado, permitindo um melhor controle de biofilme pelo paciente e
consequentemente melhor prognostico quanto a manutencdo da saude. (LINDHE et al.,
2011).

A cunha distal periodontal consiste em um procedimento cirurgico realizado na regido
distal do dltimo dente erupcionado, objetivando a remogéo de tecido gengival em excesso
(NERY et al., 2006). Esta técnica permite que o operador acesse a superficie radicular e o
0sso, tendo como indicagdo classica o tratamento de bolsas periodontais (LINDHE et al.,
2011).

Cunha interproximal pode ser definida como um procedimento cirdrgico periodontal
focado principalmente em restauracdes, com envolvimento de classe Il, possuindo extenséo
marginal subgengival (MONDELLI et al., 1990; CUEVA, 2000 apud GUENES et al., 2006).

Os dentes retidos, que nesse caso se tratando de um terceiro molar impactado, sdo
aqueles que apos chegar a hora de sua erupcéo, ndo irrompem na cavidade bucal por algum
motivo especifico, mantendo ou ndo comunica¢do com a cavidade bucal, (NERY et al.,
2006).

A retencdo de um terceiro molar pode estar relacionada com causas mecanicas, como
a presenca de um dente impedindo que o mesmo se erupcione (DEBONI; GREGORI, 1990;
BASILE; GREGORI, 2004, HATTAB; ALHAIJA, 1999; HATTAB; RAWASHDEH,;
FAHMY, 1995 apud NERY et al., 2006), condi¢des do tecido Gsseo de revestimento,
espessura 6ssea relacionado com a densidade dos tecidos moles sobrejacentes, ou razbes
patoldgicas. (OLASOJI; ODUSANYA, 2000). Na maioria dos casos a etiologia mais
relacionada aos terceiros molares retidos sdo principalmente com a falta de espaco disponivel
na regido. (GANSS et al., 1993; OLIVE; BASFORD, 1981; RICHARDSON, 1977 apud
TRAINA, 2004).

Muitas vezes, a proximidade com os segundos molares e a dificuldade ou inviabilizagdo
de higienizacdo, podem levar o aparecimento de caries subgengivais na face distal dos

segundos molares irrompidos. Céries subgengivais, por serem de dificil isolamento, podem
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necessitar de técnicas que permitem o acesso cirdrgico da lesdo para que a restauracéo seja
realizada adequadamente na face distal dos segundos molares. (KHERA; RAGHAV;
SHIVANG, 2015).

As técnicas que envolvem gengivectomias modificadas nas distais dos dltimos dentes
erupcionados sdo denominadas de cunhas distais, foram descritas primeiramente por
Robinson (1966) e tinham como finalidade, o tratamento das bolsas periodontais e acesso ao
0ss0, permitindo aumento da coroa clinica. Atualmente, técnicas modificadas, sdo propostas
para expor cavidades cariosas subgengivais na distal dos ultimos molares erupcioados e,
consequentemente, realizar os procedimentos restauradores adequados (KHERA; RAGHAYV;
SHIVANG, 2015), permitindo ao operador acesso a superficie radicular e ao osso alveolar
(LINDHE et al., 2011).

A técnica da cunha distal consiste em incisdes vestibulares e linguais realizadas no
sentido vertical, na regido da tuberosidade ou regido retromolar com o objetivo de formar uma
cunha triangular. Modificagfes da técnica original, propdem incisdes verticais vestibulares e
linguais na regido retro-molar, atras de um segundo molar inferior ou superior rompido para
melhor visualizagdo do campo. A cunha em questdo, deve apresentar um aspecto de forma
triangular sobre o tecido incisado em questdo, apGs as incisdes verticais, este tecido €
dissecado do o0sso subjacente e removido (PERIN, 1985). Apesar de ser uma técnica simples
de ser executada, alguns fatores podem limitar ou mesmo contra-indicar a execucéo de uma
cunha distal, como a existéncia de pouco ou nenhum tecido ceratinizado, a proximidade com
a altura da entrada de furca e a proximidade do dente ao ramo ascendente da mandibula ou &
linha obliqua interna (POLLACK, 1980).

Pode ocorrer que mesmo havendo limitages para execugdo de uma técnica cirdrgica
periodontal, elas sdo desenvolvidas na tentativa de realizar  procedimentos de
restabelecimento de distancia e restauradores e , consequentemente , manutencdo dos dentes.
Existe uma caréncia na literatura sobre os relatos de casos clinicos, que tenham tratado casos
limites de indicacdo de cunha distal em segundos molares inferiores irrompidos com céries na
distal, com pouca quantidade de tecido ceretinizado e menos de 1 centimetro de distancia do
ramo ascendente da mandibula. Esses relatos sdo de suma importancia pois podem langar luz
de viabilidades de procediementos limitrofes em detimetro da exodontia de dentes com
prognostico duvidoso (LINDHE et al., 2011).

Caries na distal dos segundos molares, podem estar relacionadas com a impactacéo ou
intimo contato do terceiro molar, que pode ocasionar a uma reabsorgdo “formagéo de uma

cavidade” podendo por sua vez, ficar exposta aos agentes microbianos formando biofilme.
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Contando com a dificuldade de higienizag&o pode-se gerar o aparecimento de uma recidiva de
lesdo cariosa, objetivando esse trabalho a ilustrar um relato de caso clinico, onde o paciente
em quetdo, apresentava uma carie subgengival no dente 37, onde a técnica de cunha distal foi

o0 procedimento cirdrgico realizado para o tratamento e sucesso do caso em questao.
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2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de uma cirurgia
periodontal (de Cunha distal), do dente 37 que apresentava limitacdes de indicagdo para sua
execugdo, com finalidade de acessar a superficie distal que apresentava uma cavidade
subgengival e descrever a previsibilidade e dificuldade de execu¢do do procedimento . Apos
a extragcdo do dente 38, havia a necessidade de realizar um rebaixamento da gengiva
queratinizada na distal do dente 37 para acesso da lesdo cariosa que se apresentava na face

distal subgengival do mesmo.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

O planejamento deste caso clinico para execugdo, consistiu em informagGes obtidas
através do exame clinico e complementar.

Paciente, sexo masculino, leucoderma, idade 21 anos, sem problemas sistémicos
apresentou-se na clinica de integrada I, da Universidade do Sagrado Coracdo-USC para
realizagdo de uma cunha distal na regido de terceiro molar inferior do lado esquerdo onde o
mesmo havia sido extraido anteriormente, necessitando de um acesso ha uma lesdo cariosa
subgengival no dente 37 ocasionada pelo dente 38 que estava reabsorvendo-o. Observado
respectivamente nas figuras 1 e 2.

Figura 1 - Radiografia inicial periapcal

Fonte : Elaborada pelo autor.

Figura 2 - Ragiografia inicial interproximal

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3 - Exame Fisico Inicial da regido desejada

#

Fonte : Elaborada pelo autor.

Anteriormente a cirurgia propriamente dita comecar a ser executada, foi realizado
antissepsia intrabucal, solicitado para o paciente bochechar a solucéo de clorexidina 0,12%
durante um minuto e extra bucal envolvendo toda regido de boca com auxilio de uma gazer
umedecida com solugdo de PVPI , montagem do campo operatério sobre o paciente e mesa
cirtrgica contendo os instrumentos necessarios para realizacdo do procedimento, logo em
seguida foi realizado o bloqueio do nervo alveolar inferior esquerdo, técnica das trés posicdes
que visa anestesiar o Nervo Bucal, Nervo Lingual e Nervo Alveolar Inferior esquerdo
respectivamente, utilizando a solugdo Mepivavacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 com
seringa de auto aspiracéo.

A técnica mais indicada cirurgicamente para obter os resultados desejados foi a de
Cunha distal periodontal, que consiste em incisdes vestibulares e linguais realizadas no
sentido vertical, na regido da tuberosidade ou regido retromolar atrds de um segundo molar
inferior ou superior rompido, foi utilizado cabo de bisturi e lamina 13d.

A cunha deve apresentar um aspecto de forma triangular sobre o tecido incisado em

questdo de modo que podemos notar na figura 4.
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Figura 4 - Captura do momento logo apds a inciséo ser realizada
3 a3 :

Fonte : Elaborada pelo autor.

Com o descolador de Molt foram desinseridas as fibras musculares e fenestracdo do
periosteo na regido de face distal segundo molar inferior esquerdo. Em seguida foi realizado a
exérese do tecido gengival hiperplasico que limitava a vizualizacdo da carie subgengival do
dente 37, com o0 uso de curetas de gracey 13-14 indicado para dentes posteriores em face
distal onde a mesma executou a raspagem e alisamento radicular da regido.Obtendo o cunho
estético, visando a reducéo do volume da gengiva.

A limpeza do campo operatorio foi feita com a solucédo de soro fisiologio para que fosse
possivel vizulizar alguma irregularidade e evitar possiveis infec¢des futuras.

Apbs a sutura simples feita com fio reabsorvivel vicryl 4-0 (Ethicon) no sentido
vestibulo lingual tendo em vista a cicatrizagcdo por primeira intengdo, mas como podemos
observar na figura 5 alguns locais ndao foram possiveis realizar a coaptacdo das bordas
deixando que a cicatrizacdo se realiza-se por segunda intencéo nessas regides finalizando este
procedimento.



Figura 5 - Finalizagdo do procedimento com a sintese do campo operatorio

_4 “ i
o | £y
o ) ?

Fonte : Elaborada pelo autor.

Figura 6 - Ap0s cirugia observacdo da lesdo cariosa agora supragengival

Fonte: Elaborada pelo autor.

17
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Foi receitado anti-inflamatério (Nimesulida 100mg de 12\12 horas durante 3 dias),
analgésico ( Dipiroa 500mg de 6\6 horas durante 3 dias ), antibiotico( Amoxicilina 500mg de
8\8horas duantes 7 dias), bochechos de clorexidina 0,12% ( 2 vezes ao dia durante 7 dias) e
instrucdo de higiene oral e enfatizacdo na importancia de ndo traumatizar o local em quest&o.

A remocdo de ponto foi realizada apds uma semana pois o fio reabsorvivel iria
permanecer na cavidade oral por muito tempo podendo ocasionar em acumulo de biofime e
placa infectando o local. Com 21 dias de p6s operadrio realizamos uma reavaliacdo cirdrgica
que pode ser observada na fugura 7. Onde a cavidade esta totalmente exposta facilitando

agora uma possivel restauracdo da lesdo encontrada no dente 37.

Figura 7 - Retorno de 21dias para visualizagdo da lesdo

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 DISCUSSAO

Para realizacdo do correto diagndstico de uma cirurgia periodontal de cunha distal, €
de suma importancia um minucioso exame clinico com uso de exames complementares por
imagens para correto planejamento e execugdo do caso. Bolsas periodontais podem
interferirem na correta higienizacdo e desordem do biofilme causando acimulos excessivos
de bacterias em determinados lugares, podendo ser foco de aparecimento de lesdo cariosa
(LINDHE et al., 2011).

Se tratando dos Gltimos dentes erupcionados na cavidade oral os terceiros molares
podem gerar problemas com seu nascimento e erupgdo, muitas vezes estando em contato com
0s segundos molares, reabsor¢do do mesmo pode ocorrer. Como foi ilustrado nesse caso em
questdo, o aumento da gengiva queratinizada no local ocasiona a limitacdo do acesso ha leséo
cariosa encontrada subgengivalemente (MARZOLA, 1988).

Caries subgengivais por terem dificil acesso, nessecitam de técnicas e planejamentos
que permitam o acesso cirurgico desta lesdo. A cunha distal periodontal consiste em um
procedimento realizado na regido distal dos ultimos dentes erupcionados, nos dando a
possibilidade de remover o tecido gengival em excesso (GUENES et al., 2006).

Para este caso em questdo onde o paciente necessitava de um acesso cirdrgico ao
segundo molar permanete, apresentando uma carie subgengival, a técnica de cunha distal foi
escolhida pois a mesma nos proporciona a remogdo em altura do tecido conuntivo em
excesso, permitindo um melhor controle de biofilme pelo paciente e consequentemente
melhor prognéstico quanto a manutencéo de saide (LINDHE et al., 2011).

A técnica da cunha distal consiste em incisdes vestibulares e linguais realizadas no
sentido vertical, na regido da tuberosidade ou regi&o retromolar com o objetivo de formar uma
cunha triangular. Modificacfes da técnica original, propdem incisdes verticais vestibulares e
linguais na regido retro-molar, atras de um segundo molar inferior ou superior rompido para
melhor visualizagdo do campo. A cunha em questdo, deve apresentar um aspecto de forma
triangular sobre o tecido incisado em questdo, apGs as incisdes verticais, este tecido €
dissecado do osso subjacente e removido (PERIN, 1985). Apesar de ser uma técnica simples
de ser executada, alguns fatores podem limitar ou mesmo contra-indicar a execucéo de uma
cunha distal, como a existéncia de pouco ou nenhum tecido ceratinizado, a proximidade com
a altura da entrada de furca e a proximidade do dente ao ramo ascendente da mandibula ou &
linha obliqua interna (POLLACK, 1980).
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Com o objetivo desse trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de uma
cirurgia periodontal de Cunha distal, do dente 37 que apresentava limitagdes de indicacdo
para sua execucdo, com finalidade de acessar a superficie distal que apresentava uma
cavidade subgengival, descrevendo a dificuldade de execucdo do procedimento, rebaixamento
da gengiva queratinizada na distal do dente 37 para acesso da lesdo cariosa, que se
apresentava na face distal subgengival do mesmo. A cirurgia foi realizada com éxito
devolvendo a saude bucal permitindo um melhor controle de biofilme pelo paciente e
consequentemente melhor prognostico quanto a manutengdo da salde, possibilitando agora o
acesso ha cavidade da lesdo (LINDHE et al., 2011).



21

5 CONCLUSAO

Com o relato do caso exposto, conclui-se que, por meio de um correto diagnotico e
planejamento, a cirurgia de cunha distal periodontal é de alta previsibilidade de sucesso que

resulta em um progndstico adequado contribuindo para a qualidade da satde e meio bucal.
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