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RESUMO: Dens Invanginatus também
conhecido como dens in dens é
caracterizado como uma anomalia ocorrida
no momento do desenvolvimento do esmalte
dentario, as causas mais conhecidas sao
os fatores genéticos ou ambientais, sendo
recomendado para seu diagnostico e plano
de tratamento a solicitacdo de exames
radiograficos 2D e 3D. Com a cirurgia
parendodOntica € possivel remover restos
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necréticos e infectados que se alojaram
na porcao apical do elemento dentéario. O
objetivo desse estudo foi relatar um caso
clinico de cirurgia endoddntica de um dens
invaginatus, com o uso de enxerto de PRF e
osso liofilizado bovino. O uso do enxerto de
PRF nesta cirurgia é justificado pelas suas
propriedades biolégicas, gerando deposicdo
de fatores de crescimento, realizando a
migracéo, proliferacdo e diferenciacéo
celular, sua caracteristica gelatinosa permite
melhor manuseio e adaptacdo do material
na regido. A complexidade anatémica tanto
externa quanto interna do dens invaginatus
torna sua estrutura fragil. Para obtermos
melhor escolha no plano de tratamento
€ fundamental avaliar as condi¢bes que
a polpa e seu desenvolvimento radicular
se encontram. Para melhor avaliacdo da
cicatrizacdo da lesdo periapical apdés a
apicectomia, foi indicado acompanhamento
durante 1 ano ap6s a cirurgia com o uso da
tecnologia 3D, tomografia computadorizada
volumétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Dens invaginatus,
cirurgia parendodéntica, retroobturagéo,
enxerto0sseo, tomografiacomputadorizada.

ABSTRACT: Dens Invanginatus, also
known as dens in dens, is characterized as
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an anomaly that occurs at the time of development of dental enamel, the best known causes
are genetic or environmental factors, being recommended for its diagnosis and treatment
plan to request 2D and 3D radiographic exams. . With endodontic surgery it is possible to
remove necrotic and infected remains that have lodged in the apical portion of the tooth. The
aim of this study was to report a clinical case of endodontic surgery of a dens invaginatus,
with the use of PRF graft and lyophilized bovine bone. The use of PRF graft in this surgery is
justified by its biological properties, generating deposition of growth factors, performing cell
migration, proliferation and differentiation, its gelatinous characteristic allows better handling
and adaptation of the material in the region. The anatomic complexity of both the external and
internal dens invaginatus makes its structure fragile. To obtain a better choice in the treatment
plan, it is essential to evaluate the conditions that the pulp and its root development are in.
For a better assessment of the healing of the periapical lesion after apicoectomy, follow-up
was indicated for 1 year after surgery with the use of 3D technology, volumetric computed
tomography.

KEYWORDS: Dens invaginatus, endodontic surgery, retrofilling, bone graft, computed
tomography.

11 INTRODUGAO

Dens invaginatus, também conhecido como dens in dens é caracterizado como uma
anomalia ocorrida no momento do desenvolvimento do esmalte dentério, a fase de sino,
onde normalmente as células epiteliais iniciam sua formacg&o. Na regido coronaria antes
do processo de mineralizacdo dentaria sdo formados tubérculos que compde esta curiosa
anatomia. Estes casos sdo comumente mais encontrados em incisivos laterais e centrais
superiores e em dentes permanentes, acometendo aproximadamente 0,3 a 10% da
populagéo. As causas mais conhecidas sao os fatores genéticos ou ambientais, normalmente
ocasionados por infeccdes ou trauma no momento da formacéo e desenvolvimento do
dente. Esta anomalia pode ser considerada muito dificil de ser detectada por meio de
exames clinicos rotineiros, mas com o auxilio de exames radiograficos complementares,
e tomografia computadorizada volumétrica, é possivel visualizar de modo tridimensional a
anatomia complexa que este dente apresenta.

A maior diferenca entre os tipos de dens in dens é a sua origem, o tipo | € considerada
uma invaginagdo que nao atinge a raiz apenas a porgao coronaria. Ja o tipo Il, a alteracéo
anatébmica atinge a regido radicular, tendo comunicagdo com a polpa dentaria como um
saco cego, onde ndo ha comunicacdo com os tecidos adjacentes, o tipo Ill tem acesso
na regiao apical por meio da dentina entrando em intimidade com o ligamento periodontal
sem atingir a camara pulpar. A forma de tratamento vai depender de diferentes fatores, tais
como anatomia e se o dente apresenta ou ndo doenca pulpares ou periapicais.

Em virtude da sua estrutura repleta de tubérculos, tornando-o mais fragil, e gerando
danos a polpa e a ao seu remanescente, para melhor escolha do plano de tratamento

€ necessario avaliar as condicdes em que a polpa e seu desenvolvimento radicular se
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apresentam, as opg¢Oes de tratamento para o caso irdo variar desde sua forma mais
conservadora até restauracdes em resina composta como forma de prote¢ao dos tubérculos,
porém quando ocorre 0 contato com a polpa dentaria &€ necessario optar por tratamento
mais invasivos como, pulpotomia, pulpectomia, cirurgia apical ou até mesmo métodos mais
extremos como a exodontia do elemento dentario.

A cirurgia endoddntica ou apicectomia tem como objetivo remover restos de
tecidos necrosados e infectados, removendo a por¢cao mais apical do elemento dentéario
em questdo, esse procedimento é realizado quando todas as alternativas endodénticas
convencionais se esgotaram e as bactérias e toxinas oriundas dos sistemas de canais
radiculares ndo puderam ser eliminadas de modo eficaz para o sucesso do tratamento,
gerando lesbes periapicais persistentes. A apicectomia consiste na remog¢ao do terco apical
e o retropreparo apical em 3 mm para incorporacdo do material obturador retrégrado.
O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico de cirurgia endodéntica de um dens
invaginatus, com o uso de enxerto de PRF e osso liofilizado bovino.

21 REVISAO DE LITERATURA

DeNicolo et al em 2015, associaram o PRP ao Bio-Oss e analisaram se esta
combinacdo possuia melhores resultados na regeneragdo éssea. As regides onde foi
acomodado o enxerto de Bio-Oss tiveram melhor reparo e cicatrizagéo, contudo o uso do
PRP em 8 semanas ndo mostrou melhora significativa, suas caracteristicas gelatinosa e
de origem autbéloga permitiram resultados positivos, com melhor facilidade no manuseio e
adaptacao do material a regido.

Ja Angerame et alem 2015, avaliaram os beneficios do PRF em cirurgia endodéntica
analisando a velocidade de cicatrizagdo e o desconforto pds-operatério. Os pacientes que
apresentaram radiolucéncia periapical persistente, presenca de fistula e sintomatologia
apos o retratamento endodéntico foram selecionados para o estudo. Aproximadamente 2
a 3 meses apos o tratamento, a regido apresentou estimulo 6sseo e redug¢éo do incomodo
pbs-operatorio, quando aplicado o gel de PRF. Porém é fundamental que mais estudos
sejam realizados para confirmagao dos resultados.

Kobayashi et alem 2016, compararam o plasma rico em plaquetas (PRP), plasmarico
em fibrina (PRF) e um protocolo modernizado para PRF, PRF avanc¢ado (A-PRF) avaliando
a liberagéo do fator de crescimento ao longo do tempo. Para esse estudo foram coletadas
e incubadas 18 amostras de sangue de 6 doadores para avaliar o fator crescimento usando
a escala ELISA. Os autores concluiram que o PRP obteve taxas mais elevadas em curto
prazo, diferente do PRF e A-PRF que tiveram liberacdo gradual até um periodo de 10 dias
apos sua incubacgéo. A formacéo do PRF avancado permitiu com que a estimulagéo do fator
de crescimento fosse maior ao longo do tempo quando comparado ao PRF comum.

Schloss etalem 2017, por meio desse estudo puderam comparar ataxade cicatrizagdo
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apds tratamento de microcirurgia endodéntica usando radiografias bidimensionais
(radiografia periapical) e tridimensionais (tomografia computadorizada de feixe c6nico),
44 pacientes foram recrutados e 51 dentes foram selecionados para serem avaliados
utilizando o critério de Molven (2D) e PENN (3D). Apdés comparacéo entre o pré e pos-
operatorio puderam compreender que o volume das lesGes tiveram redugéo significativa,
utilizando o critério de Molven, 40 dentes tiveram cicatrizacdo completa, 7 incompleta e 4
incertas, porém quando utilizado o critério de PENN, 33 mostraram cicatrizagdo completa,
14 cicatrizacdo limitada, 1 cicatrizagdo incerta e 3 insatisfatério. O uso da tecnologia
3D, mostrou resultados satisfatérios obtendo maior preciséo nas dimenséo das lesdes e
cicatrizacao da regido quando comparado a radiografia periapical 2D.

Zhu et al em 2017, discutiram os métodos para chegar no diagnéstico, as opcoes
de tratamento e mostrar a maneira correta de manejo dos casos clinicos em dentes que
possuem caracteristica dens invaginatus (DI). Os exames bidimensionais eram muito
usados para diagnosticar esse tipo de anatomia, contudo esse método radiogréafico possui
suas limitacbes para que a anatomia interna dos sistemas de canais seja analisada
detalhadamente. Com o surgimento da tecnologia tridimensional para tratamento
endodontico, o plano de tratamento e o diagnoéstico tornou-se mais eficaz, a tomografia
computadorizada de feixe conico permite com que seja realizado avaliagbes com melhor
qualidade, possibilitando que o paciente seja exposto a uma radiacéo relativamente baixa.
Paratracar o plano de tratamento de um dens invaginatus é necessario ter cautela avaliando
as condicdes em que a polpa dentaria se encontra.

Pinto et al em 2017, descreveram o tratamento endoddntico regenerativo utilizando
leucocitos e plasma rico em fibrina (L-PRF) em um dente imaturo que apresentava
periodontite apical assintomética e uma leséo periapical extensa em um dens invaginatus.
Uma paciente do sexo feminino, 22 anos, foi encaminhada para a Universidade de Clinica
Odontolégica de Los Andes, no Chile, para que fosse realizado o tratamento endoddntico
do dente 22 que apresentava aspecto descolorido e com sulco profundo na face palatina.
Esse tipo de enxerto permite melhor adeséo e migracao celular, levando a melhores fatores
de crescimento, proliferagéo e diferenciacao das células, porém se faz necessario mais
andlises clinicas para confeccao de protocolos padronizados de seu uso. Este estudo
obteve bons resultados mostrando que este € um protocolo clinico viavel.

Sharma et al em 2018, avaliaram o uso do plasma rico de fibrina (PRF) e Biodentine
combinando a apicificacdo e o tratamento nao cirlrgico em dentes com apices abertos e
grandes lesdes periapicais e cisticas envolvendo o mesmo elemento dentario. Esse estudo
descreve 3 casos, duas pacientes do sexo feminino, 39 e 45 anos e um menino de 15 anos.
Primeiramente foi realizado a aspirag¢ao intracanal e a descompresséo digital e apicificacao
para fechamento do apice radicular colocando o PRF e o Biodentine. Os autores puderam
concluir que quando realizado a apicificagdo usando o PRF e o Biodentine quando
complementado com a descompresséao da leséo provou ter alto indice de sucesso, aqueles
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que possuiam estas caracteristicas patologicas pudessem retornar para seu estado de
saude sem ser necessario cirurgia endodontica, pois os materiais utilizados levaram a uma
boa cicatrizagéo periapical de forma rapida e melhora da radiolucéncia em um periodo de
3 meses em lesbes periapicais.

Pandey et al em 2018, descreveu o processo de retratamento de um elemento
dentario que possuia falha no tratamento endodéntico que mostrava leséo periapical
extensa, apice aberto e fratura radicular. O MTA é um cimento composto por silicato
tricalcico, que passou a ser utilizado em procedimento endodénticos complexos, pela sua
capacidade de induzir os mecanismos biologicos, permitindo com que ocorra o reparo
necessario da regido. Este cimento foi utilizado no preenchimento ortogrado e retrogrado
e no selamento de fratura radicular. Foi realizado um acompanhamento durante 1 ano,
notaram a progressdo na cicatrizagdo por meio de radiografias e auséncia de sinais e
sintomas. Atualmente, o tratamento de exodontia e reabilitacdo com implante dentario esta
sendo um método de escolha da maioria dos pacientes, apdés 1 ano mostrou resultados
positivos na cicatrizacdo quando utilizado o MTA em tecidos moles.

Shah et al em 2019, discutiram o conceito do PRF injetavel e seu uso no momento
da ativacdo de enxertos 6sseos. O protocolo convencional para confecgcédo desse tipo de
enxerto é acoplar o sangue colhido do paciente em uma centrifuga a 2.700 rpm de rotacéo
durante 12 minutos sem adi¢do de anticoagulante, por meio desse processo formou 3
camadas, a primeira composta pelos globulos vermelhos, a segunda chamada de camada
intermediaria formada por coagulo de fibrina rico em plaquetas e a camada superior é
repleta de plasma pobre em plaquetas. Os auotres puderam definir que o PRF (plasma
rico em fibrina), esta ao longo do tempo ganhando aceitacdo na odontologia regenerativa,
contudo este material pode ser utilizado apenas na forma de gel ou membrana, ndo sendo
indicado na forma de injecao.

Sureshbabu et al em 2019, descreveram a utilizacédo dos fatores de crescimento
concentrados (CGF), um novo grupo de plaquetas autélogas como material para
regeneracdo Ossea apds cirurgia endodéntica. Duas pacientes do sexo feminino de 32
e 35 anos foram selecionadas, em ambas pacientes o dente 11 havia apice aberto e nos
dentes 11 e 12 apresentavam diagndstico de periodontite apical, os dentes 31 e 41 foram
previamente tratados endodonticamente e possuiam abcesso apical crénico. Estes dentes
foram submetidos a tratamento cirdrgico, com obturagéo retrograda e realizada enxertia com
bloco de fibrina CGF e membrana. O uso de fatores de crescimento de forma concentrada
pode ser considerado uma boa opcdo membranas e enxertos 6sseos quando lesdes
periapicais de grande extensdo sdo encontradas, com o objetivo de aumentar a velocidade
de cicatrizacdo e regeneracao 6ssea. Para procedimentos como revascularizagéo e lesbes
de origem endoperio, pode ser utilizado o CGF, a Unica limitagcao atualmente sdo os baixos
indices de evidéncias.

Ja Karan et al em 2020, realizaram um estudo que tinha como principal objetivo
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comparar o uso do cimento de MTA (Trioxido mineral agregado) e PRF (Plasma rico em
fibrina) na cicatrizacao da regiao periapical apés cirurgia endoddntica utilizando tomografia
computadorizada volumétrica. Com isso notaram que a adaptacao do MTA nesse tipo de
cirurgia € fundamental para que o tratamento tenha melhor prognéstico. Porém o uso do
enxerto de PRF néo gerou grandes alteragbes no resultado cirargico.

Dhamija et al em 2020, avaliaram o papel do PRP (plasma rico em plaquetas)
no momento da cicatrizacdo de lesdes periapicais utilizando exames radiograficos 2D e
3D, radiografia periapical e de feixe cénico tridimensional, respectivamente. Os critérios
utilizados foram pacientes que tiveram insucesso no tratamento endodéntico convencional e
de grandes les@es periapicais persistentes cuja perda de 0sso cortical estava localizada nas
faces vestibular e lingual analisando em imagens de CBCT. O enxerto de PRP, possui maior
indicacdo quando o peridsteo estd ausente em um ou ambos os lados, vestibular e lingual
facilitando na migracao, proliferacéo e diferenciacdo celular para melhor regeneragéo do
tecido ap6s 12 meses, os autores puderam obter resultados significativos da cicatrizacéo
por meio da imagem tridimensional (Tomografia computadorizada volumétrica).

Liu et alem 2020, analisaram o impacto do uso de técnicas e materiais regenerativos
em cirurgia endodéntica. Pacientes foram selecionados e divididos em trés grupos: o
primeiro era composto por participantes que apresentavam lesbes periapicais persistentes,
0 segundo era o grupo intervengéo que realizaram cirurgia endodéntica utilizando métodos
ou materiais regenerativos e o terceiro foi 0 grupo controle selecionados para realizar a
cirurgia endodbntica sem nenhuma técnica ou uso de material regenerativo. Por meio
desse estudo os autores puderam compreender que as técnicas de regeneracdo geram
melhor cicatrizacdo. Quando combinado a membrana de colageno com a hidroxiapatita
gerou um reflexo direto no reparo de lesdes periapicais de dimensdo média e grande,
mostrando melhora significativa na cicatrizagéo.

Meschi etalem 2020, avaliaram a cicatrizagéo 6ssea 1 ano ap6s acirurgia endoddntica
utilizando L-PRF ( leucécitos e plasma rico em fibrina) e Bio-Gide® usado como uma
membrana. Este estudo se trata de um ECR com desenho fatorial aberto 2x2, os pacientes
de modo aleatério foram divididos em 2 grupos: controle e teste. O acompanhamento foi
realizado por meio de ultrassonografia, radiografia periapical e tomografia computadorizada
de feixe conico. Os autores puderam notar que néo ha evidéncias no efeito do L-PRF e nas
medidas ecograficas quando avaliado radiografia periapical e tomografia computadorizada
de feixe conico. Ha& melhores resultados com o uso do Bio-Gide.

Chen et alem 2020, analisaram as opgdes de tratamento para dens invaginatus (D),
avaliando as condi¢des da polpa e a maturacéo dos dentes. Quando o profissional detecta
de forma precoce a presenta de um DI, permite com que tratamentos mais conservadores
sejam realizados. Sua anatomia repleta de tubérculos pode gerar fragilidade a sua estrutura,
levando a fratura dentaria e exposi¢éo pulpar. As op¢bes de tratamento vao depender do

dano causado a sua estrutura anatébmica, podendo ser realizado a prote¢do do tubérculo
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por meio de restauragcdo em resina composta, pulpotomia, pulpectomia, cirurgia apical e
exodontia em casos relacionados a tratamentos ortoddnticos. Portanto, pode-se concluir que
dens invaginatus e necrose pulpar mostrou resultados positivos na ultimas duas décadas
quando o assunto é endodontia regenerativa, tratamento de apicificacéo e selamento apical
utilizando cimento bioceramico podem ser usados na endodontia regenerativa em dentes
que possuem esta condicdo anatdbmica, sendo cogitado a hip6tese no futuro do uso de
células tronco para o tratamento.

Sutter et alem 2020, analisaram ap6s acompanhamento durante 1 ano os resultados
de estudos anteriores em dentes submetidos a cirurgia apical. Os 81 pacientes selecionados
foram tratados entre 2010 e 2017 e nesse periodo 235 dentes foram submetidos a cirurgia
com obturacgéo retrograda e acompanhamento com exames durante 1 ano na Universidade
de Zurique, ap6s o procedimento. Foi classificado com sucesso no tratamento aqueles
que nao apresentassem queixa clinica e boa cicatrizacdo, avaliada radiograficamente.
Com isso 91,4% dos pacientes tiveram cicatrizagdo clinica e radiografica satisfatéria.
As regides que foram tratadas tiveram resultados positivos, os dentes anteriores tiveram
melhor prognéstico quando comparado aos dentes pré-molares e molares, provavelmente
a facilidade do acesso a loja cirdrgica fosse um fator importante para o sucesso do
procedimento, para que a apicectomia tenha resultados mais satisfatorios técnicas guiadas
podem ser utilizadas, o uso de guias pré-fabricados e impressdes 3D, facilitam o processo
de osteotomia e ressecc¢éao radicular.

Viganod et al em 2020, avaliou a eficiéncia do poder de regeneragdo do tecido
6sseo em dentes tratados endodonticamente com leséo periapical de 1,5mm de diametro,
utilizando uma nova preparacéo de plasma rico em plaquetas, usando um concentrado de
plaquetas puro. De acordo com artigos recentes, os autores puderam concluir que com o0 uso
do PRF em cicatrizacao de lesdes obteve resultados favoraveis, porém em estudos onde o
uso do PRP foi utilizado em cirurgia apical ndo houve diferenca significativa na qualidade
6ssea. Quando realizada boa curetagem da cavidade, instrumentacéo e selamento com
cimento de MTA auxiliaram na qualidade 6ssea e na velocidade de reparagao.

Em 2021 Alkadi et al, analisaram a prevaléncia e as caracteristicas encontradas em
dentes anteriores superiores com dens invaginatus. Foi realizado um levantamento de 505
pacientes retirados de arquivos da Faculdade de Odontologia da Univeridade King Saud
na Arabia Saudita, de janeiro de 2017 a junho de 2019, com base no exame de imagem
tomografia computadorizada volumétrica cone been, com isso puderam analisar que a
prevaléncia de DI era de 7,3% da populacédo e 1,6% em dentes anteriores superiores. Os
autores concluiram que os incisivos laterais eram os mais afetados sendo que na regido
coronaria havia maior alteracdo anatémica e néo tinha relagdo com esta anomalia nos
dentes do lado oposto. Para que o diagnéstico e a conduta de tratamento sejam adequados
€ indispensavel o uso da tomografia computadorizada volumétrica de feixe cénico.

Miralles et al em 2021, fizeram uma analise baseado em literaturas cientificas
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onde o tema abordado foi a aplicacdao de biomateriais e sua capacidade de regeneragcéo
tecidual em microcirurgia endoddntica. Os critérios de escolha dos 30 artigos selecionados
foram: publicacdes até dezembro de 2020 encontrados em periddicos de grande impacto (
International Endodontic Journal, Journal of Endodontic e Australian Endodontic Journal).
Puderam concluir que a magnificagéo, iluminagéo e o uso de microinstrumentos permitiram
com que a taxa de sucesso em microcirurgia fosse de 91,5% em 5 anos e 93,3% em 10
anos, quando comparado a cirurgia endodéntica convencional. O uso de enxertos 0sseos
e membranas em cirurgia endodéntica ndo sao fundamentais para gerar a cura da lesé@o
periapical, apenas leva a melhor cicatrizagéo do tecido ao redor. ApOs o retropreparo &
necessario a adaptacao do cimento com o objetivo de gerar melhor cicatrizacao periapical
da regiéo, para tanto o cimento de MTA, possui propriedade cementogénicas que permite
com que o reparo seja de melhor qualidade.

Siqueira et al em 2022, discutiram sobre as implicacbes endododnticas, as
recomendagdes de tratamento baseado na anatomia do dens invaginatus e as novas
tecnologias utilizadas para trata-lo. Este dente possui uma anatomia muito complexa
com maior predisposicdo para doencas de origem pulpar e perirradiculares. Para tanto é
fundamental com que o profissional saiba as melhores estratégias terapéuticas para que
tenha sucesso no tratamento.

31 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico de cirurgia endoddntica de um
dens invaginatus, com o uso de enxerto de PRF e osso liofilizado bovino.

41 APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 41 anos, compareceu a clinica de especializacao em
endodontia da Universidade de S&ao Paulo, relatando como queixa principal dor localizada
na regido do dente 12, no exame clinico extra-oral ndo mostrou sinais de edema na face, no
exame intra-oral, foi realizado os testes de percussao horizontal, vertical e térmico, obtendo
resultados negativos, porém o teste de palpacgéo apical, gerou leve incomodo.

No primeiro momento foi solicitado exame radiografico (Figura 1) com o objetivo de
complementar o relato inicial e feito os exames clinicos do paciente. Por meio da radiografia
periapical pudemos verificar que no dente apontado, ja havia sido realizado tratamento
endodoéntico, tendo sido manipulado duas vezes por outros profissionais. Foi detectado
nesse mesmo exame leséo periapical e uma anatomia interna muito peculiar caracteristica
de um Dens Invaginatus. Através dessa imagem, a equipe optou por solicitar um exame
de imagem, a tomografia computadorizada volumétrica 3D cone-been (Figura 3) que de
acordo com a European Society of Endodontology, esta é uma modalidade de exame que
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permite ter uma melhor avaliag@o do pré e pos operatério, facilitando o diagndstico e plano
de tratamento.

Foi analisado que na raiz mesial havia uma leséo e na raiz distal trepanagéo no tergo
apical com extravasamento de um material obturador (Figura 4). Como todos os métodos
convencionais de tratamento ja haviam sido esgotados, optamos por realizar, a cirurgia
parendodéntica, a Ultima alternativa para recuperar a saide do elemento dentério.

Figura 1: Nesta imagem podemos verificar a presenca de uma lesdo periapical circunscrita na regiao
do elemento 12, na raiz mesial e na distal possui extravasamento de material obturador envolvendo o
terco apical do conduto.

Figura 2: Radiografia panorémica inicial.
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Figura 3 : Imagem da tomografia computadorizada volumétrica em corte axial mostrando a presenca de
dois condutos no dente 12.

Figura 4: Imagem da tomografia computadorizada volumétrica em corte coronal mostrando a leséao
periapical na raiz mesial e a perfuragdo com extravasamento de material obturador na raiz distal.
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Figura 5- Imagem da tomografia computadorizada volumétrica em corte sagital, mostrando a leséo
periapical.

O plano de tratamento para esse caso foi cirurgia parendodontica com enxerto de
PRF e retroobturacéo utilizando cimento bioceramico, com isso foi agendada a consulta
pré-operatoria, nesta foi solicitado exames laboratoriais, entregue as recomendacgdes pos-
operatorias com dica de dieta e as medicagdes que seriam tomadas ap6s o procedimento.

Na data da cirurgia, o paciente realizou profilaxia antibidtica, uma hora antes do
inicio da cirurgia foi prescrito (uma capsula de amoxicilina 875mg e um comprimido de
dexametasona 4 mg), o paciente assinou os termos de consentimento, de autorizacao e
colheu o sangue para preparacdo do enxerto de PRF e da membrana (Figura 6). Com o
paciente ja na cadeira odontoldgica, realizamos o procedimento de antissepsia extra-oral
com o uso da Clorexidina a 2% e intra-oral com bochecho por 1 minuto em uma solugéo de

clorexidina a 0,12%.
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Figura 6- Biomédica realizando a coleta sanguinea do paciente para preparagéo do enxerto de PRF.

Figura 7- Tubetes apo6s a coleta sanguinea
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Figura 8- Mesa cirurgica equipada com todos instrumentais previamente estéreis
Iniciamos o procedimento anestesiando a regido, primeiramente colocamos lidocaina
gel 2% por 3 minutos sob a mucosa, come¢camos a anestesia utilizando a técnica infiltrativa
atingindo o nervo alveolar superior anterior e médio com 2 tubetes de vidro de articaina com
epinefrina (Figura 9), com a regido anestesiada demos inicio a incisdo com uma lamina de
bisturi numero 11, na distal do elemento 14 foi feita uma inciséo relaxante e na papila dos
dentes 14,13,12,11e 21 (Figura 10) para que o descolamento da gengiva fosse feito de
modo cuidadoso sem dilacerar o tecido, com o auxilio de um descolador de Molt realizamos
a divulsdo do periosteo, atingindo a loja cirirgica com mais facilidade e precisao.

Figura 9- Anestesia infiltrativa no nervo alveolar superior anterior
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Figura 10- Inciséo em papila utilizando |amina n°1

Com uma a broca 1016 e 1016HI em alta rotagdo e soro fisiologico estéril 0,9%,
(Figura 11) irrigamos a regido para que nao houvesse sobreaquecimento do local cirtrrgico,
iniciamos a osteotomia com o objetivo de remover a primeira camada de 0sso que recobria
as raizes do dente 12, ao acessar a leséo, fizemos a enucleagdo com o auxilio da cureta
de lucas n°85 e de curetas periodontais, com uma lima de osso pudemos regularizar o
rebordo (Figura 12).

Figura 11- Ostectomia utilizando alta rotacéo e irrigagéo passiva com soro fisiolégico estéril 0,9%
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Figura 12- Enucleacgéo da lesao.

Realizamos a apicectomia das raizes mesial e distal em 2 mm, utilizando broca em

alta rotagéo (4072, 3195 e 3071) e hidratacdo com soro fisiolégico estéril (Figura 13).

Figura 13- Apicectomia em 2mm utilizando alta rotacao.
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Figura 14- Ap6s a apicectomia.
Para o retropreparo, foi usada a ponta de ultrassom P1 da helse e realizamos a
desobturacado da guta percha com 3 mm de profundidade.

Figura 15- Retropreparo utilizando ponta de ultrassom, nessa imagem mostra o cone de guta-percha
saindo do conduto.
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Apds o retropreparo iniciamos a terapia fotodinamica (Photodinamic Therapy) que
tem como objetivo melhorar a descontaminacgéo reduzindo assim a carga microbiana da
regido, para que o uso do laser seja eficiente € necessario aplicar um corante fotossensivel
e manté-lo por 5 minutos, ap6s esse tempo o0 mesmo devera ser submetido a luz em 9J
para que atue diretamente nas bactérias.

Figura 16- PDT

Com o PDT completo, pudemos iniciar retroobturado com bio ¢ repair manipulado
em uma placa de vidro estéril e espatula flexivel 24.

Figura 17- Retroobturagdo com cimento Bio c repair.

Fundamentos, diagndsticos e tratamentos em odontologia Capitulo 3

39



Com isso regularizamos o rebordo da regiédo radicular e da loja cirurgica com uma
lima de osso e realizada a acomodacgéo do enxerto de PRF. Ap6s a coleta sanguinea do
paciente, os tubos de tampa avermelhada que continham como adjuvante a silica foram
acoplados em uma centrifuga, em 2.000 rpm por 10 min para a membrana ser formada,
logo em seguida o tubo de tampa branca foi acoplado a centrifuga sem adjuvante em uma
rotacdo de 2.000 rpm por mais 10 minutos, assim o L-PRF foi formado, a parte intermediaria
é retirada, onde se encontra o PRF, essa massa foi misturada ao osso liofilizado bovino e

acomodado na loja cirurgica.

Figura19- Apds a centrifugagéo, pode ser visto a formagao do L-PRF.
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Figura 20- Nessa imagem podemos identificar o PRF, misturado ao osso liofilizado de origem bovina e
as duas membranas autégenas (colhidas do sangue, ap6s a centrifugagao).

Figura 21- Atapetamento da membrana.

Com o uso de um porta agulha e uma pinga cirurgica, pudemos realizar a sutura
e unido dos rebordos, utilizando uma agulha 4.0 em seda, com a sutura interpapilar,
envolvendo o palato. Para tanto complementamos a anestesia na regido palatina.
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Figura 22- Radiografia periapical logo apés o término da cirurgia.

N

h

Figura 23- Radiografia periapical apds 1 més da data da cirurgia.
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Figura 24- Exame intraoral apés 1 més da cirurgia.

51 DISCUSSAO

A cirurgia parendodéntica é recomendada quando O paciente possui sinais e
sintomas clinicos e radiograficos de origem endoddntica, esta pode ser uma excelente
alternativa quando o assunto é leséo persistente, imprecisao apés tratamentos endoddnticos
convencionais, condutos que estejam obliterados com instrumentos, impossibilidade de
remover pecas protéticas, perfuracdes que impossibilitam o reparo e extravasamento
de material obturador. Para que o tratamento cirargico tenha sucesso e boa cicatrizagéo
apical, é importante analisar a regeneragao 6ssea ap6s o procedimento. Diversos autores
puderam analisar o passo a passo correto para que esse tipo de tratamento tivesse o
melhor prognéstico. De acordo com Angerame et al em 2015, cirurgias endoddnticas que
séo realizadas com enxerto de PRF possuem melhor cicatrizagdo, este € um biomaterial
que tem grande propriedade osteogénica, possuindo efetividade durante 1 semana
apos a cirurgia (Karan et al em 2020). Esse tipo de enxerto ndo necessita de agentes
anticoagulantes e componentes geleificantes adicionados ao recipiente, por isso ao retirar
0 sangue do paciente é necessario que de forma rapida seja acoplado o tubete a centrifuga
para que o processo de transformacdo do fibrinogénio se inicie. Durante o processo de
centrifugacéo o fibrinogénio se acomoda na parte de cima do tubo, assim lentamente
a trombina transforma o fibrinogénio em fibrina e o coagulo se forma na regido central
do tubete, de acordo com Shah et al em 2019, esta regido possui fibrina polimerizada,
plaquetas, glébulos brancos e glicosaminoglicanos (heparina, acido hialurénico), a medida
que os glébulos vermelhos se concentram no fundo do tubo. O uso do enxerto de PRF em
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cirurgia apical € justificado principalmente pelas suas propriedades biologicas, gerando
a deposicao de fatores de crescimento (Sureshbabu et al em 2019, Pinto et al em 2017)
realizando a migracgéo, proliferacdo e diferenciagdo celular, sendo favoravel para uma
boa cicatrizacdo da regido 6ssea, remodelacdo e angiogénese em lesdes periapicais de
dimensao média e grande (Liu et al em 2020), entretanto Meschi et al em 2020, realizaram
um estudo que mostrou que apds 1 ano o L-PRF n&o mostrou melhora na cicatrizagao, o
que corrobora com o estudo de Karan et al que no mesmo ano, chegaram em resultados
semelhantes, relatando que o uso do enxerto de PRF ndo gerou grandes altera¢des no
resultado cirargico.

Dhamija et al em 2020 relata que o enxerto de PRF, possui maior indicagdo quando
0 periosteo esta ausente em uma ou ambas as faces do dente, vestibular e lingual, para
que ap6s 12 meses por meio de tomografia computadorizada volumétrica o profissional
possa visualizar resultados significativos na cicatrizacao.

Diversos autores (Sureshbabu, et al em 2019, Sharma et al em 2018, Angerame
et al em 2015, Karan et al em 2020, Shah et al em 2019) relataram realizar a velocidade
de rotagéo entre 2.500 a 3.000 RPM variando entre 10-15 minutos, porém de acordo com
Kobayashi, et al em 2016 menores velocidades permitem que as células plaquetarias e
células brancas (monécitos e macréfagos) aumentem de volume.

A caracteristica gelatinosa e de origem autéloga, do L-PRF mostraram resultados
positivos, facilitando o manuseio e adaptacédo do material, de acordo com DeNicolo et al
em 2015, porém esse tipo de enxerto ndo mostrou resultado significativo em apenas 8
semanas, entretanto quando acoplado junto ao enxerto o Bio-Oss obtiveram melhor reparo
e cicatrizacdo nesse mesmo periodo.

De acordo com Alkadi et al em 2021, os incisivos laterais eram os dentes mais
encontrados com dens invaginatus, na regido coronaria desses dentes haviam maior
alteracéo anatémica, porém o mesmo ndo acontecia com os dentes do lado. Siqueira et al
em 2022, compreendeu que dentes com DI, tem maior predisposi¢cdo a doencas pulpares
e perirradiculares.

A tecnologia tridimensional na endodontia, permitiu aos profissionais tragar planos
de tratamento e ter diagnésticos mais eficazes. Em dens invaginatus é imprescindivel ter
cautela no momento da avaliagé@o e planejamento do tratamento. Zhu et al (2017) e Schloss
et alno mesmo ano realizaram um estudo utilizando a tecnologia 3D a favor da endodontia,
compreendendo que estes meios permitem melhor precisdo ao avaliar as dimensdes de
lesdes e a cicatrizacao da regido quando comparado a radiografia periapical 2D.

Apo6s o processo de apicificagcdo, a retroobturacdo com um material biocompativel
ao terco apical se faz necessario, sendo uma das partes fundamentais para o sucesso do
tratamento. De acordo com Miralles et al em 2021, o material escolhido deve proporcionar
caracteristicas especificas, como bom selamento dos condutos, evitar proliferacédo de
bactérias nos tecidos perirradiculares que estéo ao redor (bactericida ou bacteriostatico),
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estabilidade dimensional favoravel, ndo ser reabsorvivel e ser biocompativel ao tecido. Na
década de 90, foi introduzido cimentos bioceramicos, elevando o nivel de procedimento
cirurgicos na endodontia. Este além de possuir todas as caracteristicas necessarias para
um bom material retroobturador citadas anteriormente, também permite a proliferacéo
celular e a mineralizagéo, além de ter boa capacidade antibacteriana contra a E. faecalis,
devido ao seu pH. Karan et al em 2020, mostraram que a adapta¢do do MTA em cirurgia

parendodéntica é fundamental para que o tratamento tenha melhor prognostico.

61 CONCLUSAO

A complexidade anatdmica tanto externa quanto interna do dens invaginatus torna
sua estrutura fragil, para obtermos melhor escolha do plano de tratamento é fundamental
avaliar as condicdes que a polpa e seu desenvolvimento radicular se encontram, podendo
variar desde um tratamento mais conservador como restauragdes até cirurgias apicais.

A cirurgia parendoddntica € considerada a Gltima op¢éo de tratamento apés todas as
alternativas endodénticas convencionais se esgotarem.

O método de enxerto utilizando o plasma rico em fibrina € uma técnica muito
utilizada em cirurgia endod6ntica para melhor cicatrizagdo e regeneragdo Ossea. Para
melhor avaliagcdo da cicatrizacdo da leséo periapical, é indicado acompanhamento, por

tomografia computadorizada volumétrica.
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