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RESUMO 

 
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico no qual uma 
paciente foi submetida a um tratamento endodôntico no dente 46, e quando 
realizado o procedimento, houve uma iatrogenia, ocorrendo a perfuração de 
uma das raízes desse dente, consequentemente levando a uma complicação. 
Esse relato de caso tem a finalidade de mostrar uma possível solução para 
essa complicação, através de uma terapia periodontal ressectiva chamada 
“Hemisseção”, que consiste na separação das duas raízes desse dente que foi 
trepanado.  

 
Palavras chave: Trepanação, Terapia Ressectiva, Hemissecção.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT 

 
 
The present study aims to report a clinical case in which a patient underwent an 
endodontic treatment on tooth 46, and when the procedure was performed, 
there was iatrogenesis, with perforation of one of the roots of this tooth, 
consequently leading to a complication. 
This case report aims to show a possible solution to this complication, through a 
resective periodontal therapy called “Hemisection”, which consists in the 
separation of the two roots of this tooth that has been trepanned. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente o principal objetivo da Odontologia é recuperar qualquer dente 

danificado por cárie, doenças periodontais, traumas oclusais; para que seja 

possível manter ao máximo a estrutura dentária e não haja necessidade de 

extração (RAVINDRAN, D.M et al. 2019). 

No entanto, há momentos durante o tratamento odontológico que a falta de 

habilidade pode causar uma iatrogenia, levando a uma complicação 

(RAVINDRAN, D.M et al. 2019). Uma dessas complicações são as perfurações 

endodônticas, conhecidas também como perfurações radiculares ou 

trepanação; podem causar dor, abscessos, ou fístulas (RAVINDRAN, D.M., 

SABARISH, R et al. 2019). 

A Hemissecção é uma opção de terapia ressectiva na Periodontia muito 

comum para esses tipos de caso, ela consiste no seccionamento das raízes 

dentárias, a fim de evitar a amputação do dente que foi acometido. É mais 

indicada nos casos em que a raiz esteja uma deteriorizada, e a outra saudável 

(NAVEEN YG et al. 2014). Entre os pontos negativos desse tratamento, 

podemos citar o risco aumentado de cárie nessa área, devido ao aumento da 

dificuldade de higienização e, consequentemente, perda da estrutura e 

mobilidade (NAVEEN YG, PATEL JR et al. 2013). 

Nas vantagens desse tratamento, a durabilidade e o alto índice de sucesso em 

longo prazo estão entre elas (NATL J et al. 2013). 

Os fatores a serem analisados para a realização dessa terapia ressectiva estão 

à posição em que o molar encontra-se e o envolvimento de furca (NATL J et al. 

2013). 

Nesses casos, os implantes dentários também são indicados para a 

reabilitação, então por que não indica-lo ao invés de realizar a Hemissecção do 

dente? Vários estudos mostram que os implantes comparados aos dentes 

hemisseccionados demonstram altos graus de sucesso, sem ocorrência de 

cáries, bolsas periodontais ou fraturas (FUGAZOTTO et al. 2001). 

Cada terapia apresenta sua peculiaridade, deve ser avaliada a anatomia, e 

contexto socioeconômico do paciente. O custo da Hemissecção é mais baixa 

comparada aos implantes, e, se há uma boa previsibilidade e um bom 
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prognóstico, o melhor tratamento sempre será manter o dente (FUGAZOTTO et 

al. 2001).  

Portanto, o controle da placa bacteriana, a manutenção periódica, e a boa 

higienização, são fatores essenciais para a estabilidade funcional, 

independente da terapêutica reabilitadora (FUGAZOTTO et al. 2001).  
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OBJETIVO 

 

 
O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de uma Hemissecção, que 
foi escolhida como tratamento ressectivo de um molar inferior trepanado, 
devido a uma iatrogenia causada durante o tratamento endodôntico.  
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 RELATO DE CASO 

Paciente SRBS, 52 anos, leucoderma, normosistêmica, apresentou-se a 

clinica de Odontologia com queixa de “dor ao comer”. 

A princípio, após exame clínico, onde a paciente relatou que iniciou um 

tratamento endodôntico anteriormente, e que posteriormente fora constatado 

que o mesmo trepanou na região da furca, fora feito exame radiográfico 

periapical de molares inferiores do lado direito, onde foi possível observar uma 

área radiolúcida difusa na região da furca do dente 46, possível indicador de 

reabsorção óssea horizontal na região (Figura 1A). 

Ao exame de sondagem da furca, foi possível observar que o dente se 

encontrava com Grau lll de Hamp (Figura 1B). 

 

Figura 1 - A: Exame Periapical inicial do dente 46 / B: Sondagem inicial da 
furca do dente 46. 

   

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
Na tentativa de eliminar o biofilme das superfícies expostas do complexo 

radicular, fora realizado a terapia periodontal básica, através da raspagem e 

alisamento radicular. Na consulta seguinte, foi observado uma melhora na 

reabsorção, tanto radiograficamente, como à sondagem, entretanto, o nível de 

sondagem permaneceu como grau lll (Figura 2A e 2B). 
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Figura 2 - A: Sondagem do dente 46 após terapia básica periodontal / 
Radiografia periapical do dente 46 após terapia básica periodontal 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

Após o tratamento endodôntico dos canais e um preparo protético inicial 

da coroa, com o paciente anestesiado, foi realizado a cirurgia de Hemissecção 

do dente 46. 

Iniciou-se com a incisão intrasulcular, com lâmina de bisturi 15 e 

descolamento do retalho mucoperiostal com descolador de Molt #2. 

 

Figura 3 - A/B/C: Visualização do defeito periodontal com o retalho rebatido. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Posteriormente, realizou-se a Hemissecção das raízes mesial e distal 

com ponta diamantada tronco-cônica em alta rotação, tudo sob irrigação com 

soro fisiológico.  

 

Figura 4 - Hemissecção das raízes mesial e distal. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 Por fim, o retalho foi reposicionado e suturado com fio reabsorvível 5-0. 

Após sete dias, a sutura foi removida (Figura 5). Posteriormente, após a 

remoção da sutura (Figura 6), o dente foi reabilitado com coroas provisórias 

(Figura 7), e a paciente foi encaminhada para a Clínica de Prótese Fixa da 

faculdade, onde esta sendo atendida atualmente. 

 

Figura 5 - A/B: Pós-operatório 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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      Figura 6 - Aspecto do tecido após a remoção da sutura. 

 
       Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
  Figura 7 - Dentes reabilitados com coroa provisória. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor.  
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DISCUSSÃO 

 

Dentre as periodontopatias, as lesões de furca são as que tem maiores 

adversidades de tratamento por conta de complicações anatômicas que 

dificultam a instrumentação do canal radicular (Desanctis & Murphy 2000, 

Deliberador et al., 2009), mesmo quando são usadas técnicas cirúrgicas para 

facilitar o acesso para a raspagem subgengival (Nordland et al., 1987 e 

Carnevale et al., 1998).  

Apesar dessas dificuldades, as terapias conservadoras para 

envolvimentos de furca mostram bons resultados ao longo prazo, 

principalmente associadas a terapias de manutenção como mostraram alguns 

estudos de Hamp et al. (1975), Svärdström & Wennström (2000), corroborados 

por Huynh-Ba et al. (2009) com taxas de sucesso acima de 80% por pelo 

menos 5 anos.  

As hemissecções radiculares estão associadas às opções terapêuticas 

para lesões de furca grau II e III (incluindo defeitos ósseos ao redor de uma ou 

mais raízes que não sejam tratáveis por procedimentos regenerativos), em 

ocasiões que não tenha previsão de tratamento endodôntico bem sucedido de 

uma raiz, quando houver fraturas das raízes e necessidades protéticas 

(Desanctis & Murphy, 2000; Kinsel et al.,1998; Hempton & Leone, 1997).  

Ao escolher procedimentos de ressecção radicular, existem fatores 

anatômicos que devem ser analisados, como por exemplo a presença de 

tronco radicular curto (Desanctis & Murphy, 2000), uma adequada proporção 

coroa-raiz, a divergência entre as raízes (Ribeiro et al., 2009), forma das raízes 

remanescentes conciliável com forças oclusais colocadas sobre esses dentes 

ao passar do tempo e também deve haver um suporte ósseo de no mínimo 

50% nas raízes remanescentes (Park et al., 2009). 

 Deve-se considerar o valor estratégico do dente bem como a 

possibilidade de tratamento endodôntico e restaurador, são condições 

necessárias e fundamentais para o sucesso desta terapia para lesões de furca.  

Os resultados dessa terapia de ressecção radicular variam bastante, 

provavelmente por conta de diferentes critérios de seleção de casos, distintas  

técnicas cirúrgicas que são utilizadas e os meios de restauração desses 

dentes. Estudos como os de Basten et al. (1996), Carnevale et al. (1998) e 
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Fugazzotto (2001) mostram um sucesso maior que 90% em avaliações por 

mais de 10 anos, enquanto outros estudos como Langer et al. (1981), Blomlöf 

et al. (1997) e Park et al. (2009) tiveram resultados menos satisfatórios  com o 

número de insucesso entre 20 e 30% dos casos.  

A maior parte de todos os estudos atam as falhas a razões endodônticas 

(coo neste caso), fraturas e lesões de cárie (Langer et al., 1981; Carnevale et 

al., 1991 e 1998; Basten et al., 1996), portanto Blomlöf et al. (1997) mostrou 

maiores perdas associadas a razões periodontais e Park et al. (2009) 

confirmou esse motivo quando fez uma avaliação nos molares superiores.  

A prevalência de lesões cariosas está diretamente associada a 

qualidade do preparo protético, principalmente na confecção de coroas totais. A 

opção por essa terapia de ressecção e trabalhos protéticos nos casos que 

foram relatados se deu em função da perda de estrutura coronária dos dentes 

e a possível chance de eliminação das lesões de furca, condição que favorece 

um melhor controle de placa. O uso dessas coroas totais em pilares com 

dentes que foram hemisseccionados está de acordo com o estudo de Hou et al. 

(1999) e segue as indicações de Cambra & Zabelegui (2003). 

A exodontia de um dente com envolvimento de furca e a opção pela 

substituição por implantes é um motivo que gera grandes discussões, 

principalmente quando se associa a possibilidade de realizar a ressecção 

radicular. No estudo de Zafiropoulos et al. (2009) os resultados mostram que 

em pacientes com periodontite, as hemissecções de molares inferiores são 

mais predispostas a complicações gerais e não corrigíveis do que os implantes, 

e que a exodontia de molares com classe III de furca e a colocação de 

implantes podem ter uma melhor previsibilidade de tratamento.  

A ideia desses estudos contradiz a de Bühler (1994) e Fugazzotto 

(2001), os quais afirmaram que os resultados de hemissecção são mais aceitos 

e comparáveis aos implantes em proporções bem próximas, reforçando sobre a 

importância de uma indicação adequada dos casos. Fatores anatômicos 

agravantes para a terapia com implantes devem ser avaliados, por exemplo a 

posição do assoalho de seio maxilar e a do nervo alveolar inferior, a posição 

rebordo alveolar residual e a categoria do osso (Bühler, 1994; Fugazzotto, 

2001; Mittal et al., 2010).  
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Se tratando do osso remanescente, a manutenção de um molar sem 

condições funcionais que possa comprometer o suporte de um futuro implante, 

principalmente em pacientes jovens, a exodontia do molar deve ser indicada 

(Cambra & Zabelegui, 2003; Fugazzotto, 2001; KIinsel et al., 1998; Sánchez-

Pérez & Moya-Villaescusa, 2009).  

É valido que pacientes com problemas periodontais apresentem risco 

em desenvolver periimplantite (Karoussis et al., 2003). A partir  desse princípio, 

quanto mais desprezar a colocação de implantes em pacientes periodontais 

que são controlados, menor a possibilidade de falhas e perdas de implantes.  

O prognóstico de molares hemisseccionados pode ser vantajoso se o 

tratamento adequado é planejado e realizado e podem ser mantidos a longo 

tempo servindo como pilares de restaurações com sucesso. Muito cuidado tem 

que ser tomado durante o processo de escolha dos casos, na avaliação das 

terapias endodôntica, periodontal, restauradora e principalmente da 

manutenção. 
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CONCLUSÃO 

Segundo a literatura, as taxas de sucesso casos de hemissecção 

variaram entre 60 a 100% em um período de meia a uma década. Portanto, é 

um tratamento viável para lesões de furca grau II e III e seu sucesso vai 

depender da manutenção da região.  
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