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PROSTHETIC REABILITATION IN HEMISECTIONED MOLARS: CASE REPORT
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O tratamento de dentes, com defeito de furca engloba diferentes modalidades
terapéuticas. Dentre estas, a terapéutica ressectiva necessita de uma abordagem
reabilitadora diferenciada em virtude de alteragcdes morfolégicas e biomecanicas. No
presente trabalho, os autores discutem o tratamento protético apds a hemisseccéo
de um molar inferior, ressaltando suas vantagens e desvantagens comparativamente

a outras alternativas protéticas.
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INTRODUGCAO

O tratamento periodontal de dentes com
defeito de furca tem objetivos semelhantes aos dos
outros dentes, englobando a paralisacdo da
destruicao tecidual e a manutencdo da salde
periodontal alongo prazo, através de procedimentos
de descontaminacéao radicular com ou sem acesso
cirdrgico. Porém, esta terapéutica é insuficiente
para evitar perdas dentais em dentes
multirradiculares (CARNEVALE et al.,’ 1998).

Em vista disto, o tratamento periodontal deve
apresentar modificacdes complementares.
Terapéuticas regenerativas do periodonto de
insercdo mostraram resultados satisfatérios em
defeito de furca grau Il em molares inferiores,
entretanto em lesdo grau Il os resultados foram
imprevisiveis. (GANTES et al.,2 1991).

Nestas situacdes de prognéstico duvidoso
guanto a regeneracdo periodontal, as técnicas
ressectivas objetivando a eliminacdo do defeito de
furca e modificando a morfologia radicular para o
acesso ao controle mecéanico de placa pelo
profissional e paciente, deve ser a técnica de
eleicdo. Diversos estudos tém demonstrado
diminuicdo de perdas dentais apés abordagem
ressectiva (HAMP et al.,° 1975; LANGER et al.,*?

1981; BUHLER,*1988; CARNEVALE et al.,® 1991;
BLOMLOF et al.,® 1997). Dentre estas, a
hemisseccédo dental altera a anatomia dos dentes,
implicando em uma abordagem reabilitadora
especifica e particular (PILLON e FRASCA,** 1998).

O objetivo deste trabalho é discutir, através do
relato de um caso clinico, o tratamento protético
de molares inferiores com defeito de furca grau Il
apos a hemisseccao dental.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente, normosistémica, 45 anos,
apresentou-se na Clinica Integrada da Universidade
de Fortaleza com queixa de dificuldade de
mastigacao na regido inferior direita. O exame clinico
revelou auséncia dos dentes 47 e 48. O dente 46
apresentava-se com cérie envolvendo o assoalho
da camara pulpar (Figura 1), defeito de furca grau lll
e mobilidade com movimento intrusivo (Figura 2). A
radiografia indicou uma perda 6ssea horizontal na
area interradicular, area radioltcida na regiédo
periapical da raiz mesial e aumento do espaco do
ligamento periodontal envolvendo a raiz distal. O
tratamento proposto e aceito pela paciente por meio
de um termo de consentimento foi a realiza¢éo do
tratamento endodéntico da raiz distal (Figura 3) e a
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remocéao da raiz mesial e parte correspondente de
sua coroa (Figura 4).

Posteriormente, foi realizada uma moldagem
e sobre o modelo de estudo um enceramento
recompondo estruturas dentais perdidas. O modelo
de enceramento foi duplicado e uma matriz de
acetato foi confeccionada para a realizacdo do
provisério. O preparo da raiz distal e do
remanescente corondrio do dente 46 seguiu o perfil
de emergéncia daraiz, com término em chanfrado,
de forma que o preparo tivesse paredes axiais
ligeiramente expulsivas, conferindo uma retencéo
adequada. Uma pequena caixa MOD foi realizada
para auxiliar na retencéo (Figura 5).

O dente 45 apresentava uma restauracdo MOD
em resina composta, posteriormente unida ao
provisério do molar. Com caixas oclusais e
proximais expulsivas, espacos interoclusais
corretos e términos definidos, o provisério em resina
acrilica autopolimerizavel (Dencor-Classico) de cor
compativel, foi feito com o auxilio da matriz de
acetato para se obter a recomposi¢do do molar em
perfil de emergéncia adequado e espaco para
higienizacao e “onlay” no pré-molar unida ao molar.
O polimento foi feito de forma convencional e o
provisério cimentado com cimento de 6xido de zinco
temporério (Temp Bond-NE) (Figura 6). A paciente
foi instruida a higienizar a area com escova
interdental e fio dental com auxilio do passa-fio
(Figura 7). Proservou-se 0 caso por 12 meses,
gquando o exame radiogréfico revelou neoformacéo
OGssea completa na regido da raiz mesial e reducdo
do espaco do ligamento periodontal. (Figura 8)

Constatando-se salde periodontal e
estabilidade do remanescente dentario, procedeu-
se a confeccdo da protese definitiva. Foi feita,
moldagem com silicona de adicao (Splash-Discus)
pela técnica do reembasamento, realizando-se a
moldagem com material pesado e lamina de PVC
como alivio e em seguida a moldagem com o leve
(Figura 9), inserido nas cavidades do preparo e por
toda regido interna da moldeira, obtendo-se uma
moldagem precisa e detalhada (Figura 10). O arco
antagonista foi moldado com alginato (Jeltrate-
Dentisply) e os modelos montados em articulador
semi-ajustavel e enviados ao laboratério, orientando
o técnico para realizar a concao da prétese definitiva
exatamente como a provisoria, ja que foi constatada
sua eficacia durante o periodo de proservacao
(Figura 11). O material escolhido foi o cerémero com
fibra de reforco entre os pilares principais (Figura
12). Aprétese foi ajustada em relacéo a adaptacéo
cervical e oclusdo, e cimentada com cimento
resinoso dual Rely-X (3M). Os resultados clinicos e
radiograficos de 24 meses foram satisfatorios com
relacao ao conforto mastigatério e saude periodontal
(Figuras 13 e 14).
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FIGURA 2 — Sondagem horizontal da area de furca.

FIGURA 3 — Rx periapical inicial.

FIGURA 4 — Rx ap6s a hemissecgéo dental.
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FIGURA 9 — Molde ap6s moldagem com silicona de adigé&o.

FIGURA 6 — Aspecto do provisério apds a cimentagao. FIGURA 10 - Vista detalhada do molde.

FIGURA 7 — Aspecto do provisério, demonstrando a criagdo ~ FIGURA 11 — Modelo de trabalho.
de espaco para higienizacao.

FIGURA 8 — Controle radiografico de 12 meses. FIGURA 12 — Pega protética feita de cerémero com fibras de
reforgo.
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FIGURA 13 - Proservacdo de 24 meses. Vista vestibular,
demonstrando a manutencéo do espaco para higienizagao.

FIGURA 14 - Proservagdo de 24 meses. Rx periapical

demonstrando largura normal do espaco do ligamento
periodontal e manutengdo do nivel dsseo.

DISCUSSAO

Lesdes de furca grau Il em molares inferiores
sdo um desafio na clinica diaria e sua terapéutica
permeia diferentes tratamentos, embasados em
critérios clinicos e radiogréaficos, tais como: concdo
anatdmica da raiz, grau de separacdo entre as
raizes, periodonto de insercdo remanescente,
morfologia éssea e valor estratégico do dente
(MULLER e EGER,® 1999). Independente do
planejamento, o objetivo é prover um conforto
mastigatorio e permitir um efetivo controle de placa
bacteriana pelo paciente e profissional, através de
programas personalizados de manutencéo.

O caso clinico envolvia um defeito de furca
grau lll do dente 46 com extensa mobilidade dental.
Diversas terapéuticas poderiam ser aplicadas para
sua resolucdo. Aopcéao pela exodontia e confec¢éo
de protese parcial removivel seria um dos
tratamentos viaveis. Porém, mesmo de menor
custo, esta ndo devolveria a totalidade da
capacidade mastigatéria da paciente, além de
permanecer um extremo livre pela auséncia dos
dentes 47 e 48.

A tunelizacao aliada ao ajuste oclusal, seria
outra opc¢édo. Entretanto, a mobilidade também era
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decorrente de perda 6ssea horizontal advinda da
periodontite associada a uma recessao gengival,
gue se estendia a entrada das furcas vestibular e
lingual. Este defeito anatbmico torna inviavel a
neoformacéao 6ssea, 0 que acarretaria, mesmo apos
0 ajuste oclusal, a permanéncia de uma mobilidade
dental incompativel com conforto mastigatério.

Tendo em vista estes fatores, a hemisseccao
dental foi uma opcéo favoravel para eliminar a defeito
de furca e evitar o extremo livre, proporcionando
uma reabilitacdo através de proétese parcial fixa
unindo araiz distal ao dente 45. A permanéncia da
raiz distal foi ditada pela sua melhor anatomia para
endodontia e prétese, assim como pelo nivel ésseo
remanescente (GRACA et al.,® 1997). A prétese
fixa, além de repor a raiz extraida, teve a funcéo
de estabilizar a raiz distal remanescente,
devolvendo o conforto mastigatério a paciente
(PILLON e FRASCA,**1998).

A distribuicdo adequada dos contatos
oclusais é um fator primordial para se evitar
sobrecarga. No presente trabalho utilizou-se a
mesa oclusal semelhante a um molar (GRACA et
al.,® 1997), com distribuicdo satisfatéria dos
contatos oclusais, constatada pela reducdo do
espaco do ligamento periodontal no periodo de um
ano. Realmente, as maiores causas de falhas sdo
inerentes a fatores biomecéanicos e, em menor grau,
a recidiva da inflamacdo(HAMP et al.,’° 1975;
LANGER et al.,’21981).

FUGAZZOTTO’ (2001) nao encontrou
correlacdo entre diferentes materiais restauradores
e insucessos, ressaltando o equilibrio oclusal como
fator primordial. No caso clinico em questéo, a
paciente ndo apresentava habitos parafuncionais
e se mostrava motivada ao controle mecénico de
placa bacteriana e as visitas de manutencao,
tornando bastante favoravel o progndstico a longo
prazo.

O surgimento dos implantes trouxe outra
possibilidade reabilitadora (BECKER e BECKER,?
1995; BALSHI et al.,*1996; KINSEL et al.,* 1998).
Em um dos poucos estudos desta natureza,
comparando dentes hemisseccionados e
implantes, FUGAZZOTTO’(2001) observou durante
15 anos, que os tratamentos com implantes ou
dentes hemisseccionados demonstraram altos
graus de sucesso, sem ocorréncia de bolsas
periodontais, caries ou fraturas.

A documentacéo cientifica ndo direciona o
melhor tratamento para essas situacdes. Cada
terapia apresenta sua peculiaridade que deve ser
avaliada no contexto global do paciente, abordando
fatores anatémicos, funcionais e sdcio-
econdmicos. O custo da hemisseccdo é mais
baixo do que os implantes, porém, em um dente
com prognhdstico duvidoso e que requeira
tratamento mais complexo, o custo de um
tratamento ressectivo pode tornar-se mais oneroso
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(FUGAZZOTTO,” 2001). Portanto, o controle de
placa bacteriana realizado pelo paciente e um
programa de manutencdo periédica sédo fatores
essenciais para a estabilidade funcional a longo
prazo, independente de qualquer terapéutica
reabilitadora adotada.

CONCLUSAO

Em molares inferiores com defeito de furca
grau lll e perda 6ssea avancada em uma das raizes,
a hemisseccédo dental é uma terapia viavel e com
prognéstico favoravel, desde que respeitados os
fatores biomecénicos e de salde periodontal.

ABSTRACT

Periodontal treatment of multirooted teeth with
furcation involvement has in some cases a
multidisciplinary conduct to avoid larger periodontal
demage, promote plague control as well as
professional controlling therapy. Root hemisection
needs a special attention due to its morphological
and biomechanic changes in the remaining structure
of the tooth. In this paper, the authors discuss the
prosthetic treatment of a lower molar after ressective
therapy comparing it to other prosthetic treatment.

UNITERMS: Periodontal disease;
defects; fixed partial prosthesis

furcation
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