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RESUMO

O sepultamento de raiz € um procedimento que visa a preservagao de estrutura
O0ssea ou de outras estruturas nobres da face, ha exemplo de nervos, além de
outras indicacfes especificas em que esse procedimento € indicado. O objetivo
desse estudo serd analisar a técnica do sepultamento de raiz, que pode ser
realizada de forma menos invasiva, possibilitando a preservacao tecidual e
evitando a remodelacédo 6ssea. Deve-se ter uma analise criteriosa sobre o dente

com o prognéstico positivo, sem foco de infeccao para a realizacdo da técnica.

Palavras-chave: Preservacao; Adesao; Remodelacéo.



Abstract

Root burial is a procedure that aims to preserve bone structure or other noble
structures of the face, such as nerves, as well as other specific indications in
which this procedure is indicated. The objective of this study will be to analyze the
root burial technique, which can be performed in a less invasive way, enabling
tissue preservation and avoiding bone remodeling. A careful analysis of the tooth
with a positive prognosis, without a source of infection, must be carried out to

perform the technique.

Keyword: Preservation, Accession, Bone Remodeling
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1 INTRODUCAO

A Reabilitacdo oral em pacientes com perda dental afeta a qualidade de
vida das pessoas, gerando prejuizos estéticos, funcionais e alteracbes
psicoldgicas. A protese total ou parcial € uma boa alternativa para a reabilitacao
oral, visando recuperar a estética e funcdo do sistema estomatognético e
fonacdo. O tratamento odontologico ideal deve oferecer conforto, estética e
restabelecimento da funcdo mastigatoria aos pacientes, promovendo uma

adequada reabilitacéo fisica, psicoldgica e social (NAVES, 2018).

A perda déssea apds a extracdo dentaria se constitui numa importante
guestdo dentro da odontologia. Com o objetivo de preservar o volume ésseo
alveolar, varios pesquisadores recomendam procedimento regenerativos para
manuten¢cdo do 0sso alveolar com biomateriais e com deslocamento do retalho
minimo, ou até mesmo inexistente. Algumas técnicas tém sido aprimoradas,
apresentando beneficios estéticos e funcionais para as futuras préteses a serem
colocadas. O presente estudo visa destacar aspectos importantes para a
manutencdo do volume désseo alveolar ap6s a extracdo dentaria (GIANGIULIO,
2014).

A doenca periodontal € considerada a mais comum doenca dentaria
localizada e inflamatéria causada por infeccdo bacteriana, podendo estar
associada a placa dental. A periodontite € uma lesdo inflamatéria de carater
infeccioso, apresentando uma perda de insercado conjuntiva, presenca de bolsa
periodontal e perda do osso alveolar (ANTONINIELAL, 2014).

A técnica do sepultamento e preservacdo de resto radiculares com
finalidade de ganho tecidual minimiza, ou até mesmo impede, a remodelacéo
0ssea, que ocorre apos a extracdo do elemento dental e ainda possibilita ganho
de tecido gengival. A técnica do sepultamento tem demonstrado valores
otimistas, a fim de preservar a estrutura do 0osso alveolar, assim podendo realizar
um implante futuramente, manter o rebordo 6sseo para obter adesdo sobre a

protese, prevenir alveolite apds exodontia e induzir na recuperacdo do tecido
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mole e a faixa do tecido queratinizado, promovendo o nivelamento gengival
(OLIVEIRA; GEBRIM, 2019).

A técnica de preservacéo radicular (TPR) tem o objetivo de evitar alteracéo
promovendo o suporte das estruturas ésseas e dos tecidos gengivais. O reduzido
volume de tecido duro capaz de compensar as alteracdes apos as exodontias e a
frequentes modificacdes nos tecidos moles decorrentes dessas alteracdes. Os
procedimentos de preservacdo do remanescente 0sseo devem ser planejados

para favorecer a reabilitacdo estética local (SANTOS, 2021).

Ao descrever que o desgaste dos dentes tratados endodonticamente tem
uma finalidade muito importante para fins de reabilitacdo protética, pode ser
observado que a preservacdo desses remanescentes tem como objetivo
minimizar e impedir a remodelacdo 0ssea que ocorre ap0s a extracdo do
elemento dentério, favorecendo a estabilidade e retencéo da protese pelo intimo
contato com o rebordo alveolar mantido pela técnica. A remodelagcédo continua do
rebordo alveolar apos a extracdo dos dentes, origina uma anatomia inadequada
para o suporte da prétese total convencional (TALLGREN,1972 et al. Apud JOLY,
2009).

Os individuos que apresentam comprometimento estético e funcional,
causado por auséncia de dentes ou por prétese com deficiéncias de retencéo e
estabilidade, tem sua qualidade de vida abalada (SHEIHAMETAL, 2001).

O manejo odontoldgico de pacientes pés-irradiados em cabeca e pescoco
deve ser cuidadosamente planejado e conduzido por uma equipe odontolégica
interdisciplinar, deve se considerar as sérias consequéncias resultantes dos
efeitos deletérios da radioterapia na cavidade oral. Desta forma, pode se
contribuir diretamente na melhora da qualidade de vida dos pacientes.
(ANDRADE; ET AL, 2020).

Observa-se com frequéncia que o0s pacientes em tratamentos
radioterapicos e que apresentam dentes com extensa destruicdo coronaria,
dispdbem da combinacdo de tratamento endoddntico e posterior sepultamento

radicular, a fim de evitar ao maximo a realizacdo de exodontias. Desta forma,
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previne se também o surgimento de novas lesdes de caries de radiacdo e o risco

de desenvolvimento de osteorradionecrose (ANDRADE; et al, 2020).

O objetivo desse estudo foi analisar a técnica do sepultamento de raiz, que
pode ser realizada de forma menos invasiva, possibilitando a preservacao

tecidual e evitando a remodelagéo 6ssea, com apresentacdo de caso clinico.
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2 RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
77393723.0.0000.5237 e aprovado em 26 de margo de 2024 (Anexo A).

Para construcdo do referencial teérico foram analisados trabalhos
cientificos, a partir de 2004, indexados nas bases de dados Google Académico,
Sciencedirect, sci-hub e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Paciente do género feminino, 42 anos de idade, leucoderma, que se
apresentou na clinica de odontologia do Unifoa, com queixas estéticas em
relagdo aos dentes da arcada superior e inferior (figura 1.1 até 1.3).

Figura 1.1: Foto de perfil Figura 1.2: Foto de perfil Figura 1.3: Foto de perfil

Foi solicitada uma imagem radiografica panoramica para auxiliar ao

planejamento e diagndstico (Figura 1.4).
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Figura 1.4: Radiografia panoramica

A radiografia evidenciou restos radiculares na arcada superior sendo que

0s incisivos se apresentavam com tratamento endoddéntico satisfatorio.

Uma andlise mais minuciosa da paciente revelou que ndo era preciso extrair
de todos os elementos radiculares, somente os que apresentavam foco de
infeccdo, de acordo com Oliveira & Gebrim, 2019, a raiz com foco de infeccao
pode causar complicagbes infecciosas periodontais ou dor no poés-cirurgico.
Antonini et al, 2013 disseram que a periodontite € uma lesdo de carater
infeccioso, apresentando perda de inser¢cdo conjuntiva, insercdo periodontal e

0ssea, pois 0 organismo o reconhece como um corpo estranho.

Joly et al.,, 2009, descreve que as raizes com tratamento endoddntico
podem ser desgastadas e mantidas, sendo relacionadas a adesao de proteses
totais. A preservagdo desses remanescentes tem o objetivo de minimizar ou
impedir a remodelacao e perda 6ssea que ocorre depois de remover o elemento
dentério, isso favorece a estabilidade e retencao das préteses. Analisando isso,
foi possivel entender e decidir que os elementos 13,12,11 e 21 permaneceriam
na arcada, e o sepultamento de raiz tem o objetivo de ter preservagéo tecidual da
estrutura alveolar e evitar futuras complicac6es periodontais e estético para futura
protese e implante no local, também foram analisadas as situacdes dos
tratamentos endodoénticos ja existentes na condicdo da paciente, julgando se
poderiam ou ndo serem focos de futuras infec¢des. Pois segundo Giangiulio,

2014, as extracdes podem ocasionar uma grande perda 6ssea (Figura 1.5).



Figura 1.5: Foto inicial (chegada da paciente)

Na visdo de Santos, 2021, a técnica de preservacao radicular tem objetivo
de promover suporte para estrutura éssea e dos tecidos gengivais. Tal ideia tem
correlacdo com o topico de Giangiulio, 2014, pois mantendo o o0sso alveolar
através do sepultamento, é possivel oferecer mais beneficios funcionais para a
paciente relatada, pois a prétese obtém mais estabilidade e conforto na cavidade

oral.

Sheihametal et al, 2001 define que o0 comprometimento estético funcional é
causado pela auséncia de elementos dentarios. Essa auséncia pode causar
deficiéncia de estabilidade da protese, o que seria um comprometimento
funcional, e um comprometimento estético, que pode abalar o psicolégico do

paciente, prejudica sua integracao e bem-estar social.

Para a realizacdo do sepultamento de raizes, iniciou-se o tratamento

atraves das extracoes dos elementos 14,15,23,24,25,26 e 27 (figura 1.6 e 1.7).
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Figura 1.7: Sutura realizada
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apos a cicatrizacdo das extracdes foi feita a técnica do sepultamento de
raizes. Primeiramente a paciente foi anestesiada com anestesia local no nervo
infraorbitario bilateral e mais as papilares. Fez-se a incisdo e logo apos foi

realizado o descolamento das papilas (Figuras 1.8 e 1.9).

Figura 1.9: Descolamento das papilas
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Enfim foi realizado o nivelamento e rebaixamento das raizes e 6sseo, sem

deixar nenhuma espicula 6ssea (Figura 2.0).

Figura 2.0: Foi realizado a técnica de sepultamento

Finalizando o ato cirargico foi realizada a sutura para uma boa cicatrizacao
(figura 2.1).

Figura 2.1: Sutura pos sepultamento
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Depois de 20 dias de cicatrizacdo foi removida a sutura para comecar a
moldagens para a confeccdo da prétese total (figura 2.2).

Figura 2.2: Cicatrizagéo final

Foi realizada a moldagem anatbmica, a fisiologica, prova de cera e
determinacdo da DVO do paciente com a prova em dente com aprovacao do

paciente, e enfim, a acrilizacdo da proétese. (figuras 3.0 e 3.1).

Figura 3.0: Modelo de gesso tipo IV Figura 3.1: Moldagem fisioldgica
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Apos a moldagem anatbmica e fisiolégica foi feita a prova de cera,
utilizando o Compasso de Willis e a Régua de Fox determinando assim a DVO

desejada (Figuras 3.2 até 3.4).

Figura 3.2: Mesa preparada para plano de cera Figura 3.3: Utilizacéo de régua de fox Figura 3.4: Utilizagdo do compasso
de Willis

Foram determinadas as linhas de referéncia, que sdo: linha alta do sorriso,

linha de canino e linha média (Figura 3.5).

Figura 2.5: Linhas de referéncias

Logo em seguida, apOs suprir as expectativas da paciente com a prova

dos dentes (Figuras 3.6 e 3.7).



Figura 3.7: Prova com dentes
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Figura 3.8 e 3.9: Acrilizagdo

Figura 3.0: Acrilizagao

A protese foi finalizada e entregue, ja podendo ser vista a diferenca do
antes e depois (Figuras 4.1 a 4.3).
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Figura 4.1: Entrega da prétese

Figura 4.2: Antes Figura 4.3: Depois

O planejamento da arcada inferior foi feito logo em seguida a entrega da

prétese superior.



3 CONCLUSAO

Pode se concluir que o sepultamento de raiz € um procedimento pouco
invasivo e que pode trazer beneficios estéticos e funcionais para uma reabilitacéo

de protese total, mantendo o rebordo 6sseo na regido dos dentes sepultados.

Essa preservacdo 6ssea traz beneficios, pois essa técnica permite que

futuramente o paciente faca uma reabilitacdo com implantes.
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A submissdo é rapida e simples. Sao 5 passos!

PASSO 1: solicita e informa ao autor as condi¢des para submisséo de trabalhos.

PASSO 2: transferéncia do arquivo Word sem nomes nem dados dos autores.

PASSO 3: Inclusdo dos metadados (titulo, resumo, referéncias etc.).
Importante: H& um botdo “Incluir autor” que permitira que sejam incluidos os

coautores do trabalho.
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TODOS OS PARTICIPANTES DEVEM SER INSERIDOS. Deve-se informar a

“‘Formacéo e

Instituicao/Afiliacdo” de todos os participantes. Caso o trabalho seja aprovado,

esses dados

saem na primeira pagina do artigo.

Exemplo de preenchimento dos metadados:

Nome Ivi Freitas Seig
ORCID iD https://orcid.org/seu-id
URL http://lattes.cnpq.br/seu curiculo-lattes

Instituicdo/Afiliacd |Centro Universitario de Volta Redona (UniFOA)
0

Pais Brasil

POLITICA DE Declaro:

CONFLITO—
I
INTERESSES
a) nao possuir interesse pessoal, comercial, politico
ou financeiro neste manuscrito.
b) que todo o apoio financeiro e material para esta
pesquisa e trabalho estdo claramente identificados no
manuscrito.
Resumo Mestranda em Materiais pelo Centro Universitario de
da Volta Redonda. Graduada em Engenharia pela
Biografia Universidade Federal de Juiz de Fora.

Esse texto sera
inserido na
primeira pagina
do artigo

N&o possui ORCID iD, cligue aqui para acessar.


http://lattes.cnpq.br/seu
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos/information/competingInterestGuidelines
https://orcid.org/
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OBS: um dos autores deve possuir, obrigatoriamente, titulacdo de mestre ou

doutor.

PASSO 4: caso haja fotos em alta resolucdo, tabelas e graficos gerados no
Excel, ou qualquer outro arquivo com melhor qualidade que fagam parte do
trabalho, deve-se enviar nesse passo. Isso contribuira para que possamos

publicar o trabalho com melhor qualidade.

PASSO 5: confirmacao das informacdes anteriores.

ENVIO DE MANUSCRITOS
Os artigos devem ser submetidos através do sistema de avaliacdo da revista,

disponivel em http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos. O autor
principal deve se cadastrar e submeter o trabalho, informando durante
submissdo, sob sua responsabilidade, os dados completos de todos os

coautores envolvidos no trabalho.

SERAO ACEITOS TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

(1) Reviséo - reviséo critica da literatura sobre temas relevantes (minimo de 8
paginas e maximo de 15 paginas); (2) Artigos - resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual (minimo de 10 paginas e maximo
de de 15 paginas); (3) Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa (3 paginas);

(4) Resenhas - resenha critica de livros cientificos, publicado nos ultimos dois
anos (minimo de 4 e maximo de de 7 paginas); (5) Cartas - critica a artigo
publicado em fasciculo anterior do Cadernos UniFOA (1 pagina); (6) O limite
maximo de paginas refere-se ao texto e as referéncias bibliograficas (folha de
rosto, resumos e ilustragoes).

Obs.: Trabalhos em formato de TCC ou Monografia ndo serdo aceitos.
Apresentacao do Texto:

Serao aceitas contribuicbes em portugués, inglés e espanhol. O original deve
ser submetido eletronicamente, fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12,
folha A4 com as seguintes margens: superior e esquerda (3 cm); inferior e
direita (2 cm). Para entrelinhas, deve-se aplicar espagcamento de 1,5 cm. Deve
ser enviado com uma pagina de rosto, onde constardo: titulo completo (no

idioma original e em inglés), sem nome(s) do(s) autor(es) e sem sua(s)


https://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cadernos
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respectiva(s) instituicdo(des).

Resumo: Com excec¢ao das contribuicdes enviadas a secdo Resenha, todos os
artigos submetidos em portugués deverdo ter resumo na lingua principal e em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deveréo vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés. Os resumos n&do deverdo exceder
o limite de 250 palavras com espaco, nado deverdao conter citacoes,
paragrafos ou topicos.

Deverao estar acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, em portugués e inglés.

Nomenclatura: devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zooldgica e boténica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas nas

disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos: Artigos que apresentem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos deverdo estar de acordo com as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. A
demonstracao desta adequacéo, incluindo apresentacdo do numero do CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) devera constituir o
altimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo. Em caso de davida e em néo
havendo Comité especializado na IES de origem, o(s) autor(res) pode(m) entrar
em contato com coeps@foa.org.br (Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos) para mais esclarecimentos.

Pesquisa envolvendo animais: Artigos que apresentem resultados de
pesquisas envolvendo animais deverdo anexar copia do Certificado de
aprovacao do projeto da pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA
(Comité de Etica no Uso de Animais) de sua Instituicio, em atendimento &
Leil1794/2008.

Agradecimentos - Contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracao
intelectual ao trabalho como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa,
coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham os requisitos para
participar de autoria devem constar dos “Agradecimentos”, desde que haja
permissao dos nomeados. Também podem constar desta parte agradecimentos

a instituicbes pelo apoio econémico, material ou outros.

Referéncias: as referéncias devem ser identificadas indicando-se autor(es), ano


mailto:coeps@foa.org.br
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de publicacdo e numero de pagina, quando for o caso.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es) e devem seguir o estabelecido pela

Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Obs.. Apenas as obras citadas no corpo do texto devem aparecer nas

referéncias. Exemplos:

1Livro:

MOREIRA FILHO, A. A. Relacdo médico paciente: teoria e pratica. 2. ed. Belo
Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2005.

CUPOLILO, Sonia Maria Neumann. Reinfec¢do por Leishmania L amazonensis
no modelo murino: um estudo histopatolégico e imunohistoquimico. 2002. Tese
(Doutorado em Patologia) - FIOCRUZ, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2002.

1 Artigos
ALVES, M. S,; RILEY, L. W.; MOREIRA, B. M. A case of severe pancreatitis complicated
by Raoultella planticola infection. Journal of Medical Microbiology, Edinburgh, v.
56, p. 696-698, 2007. COOPER, C. W.; FALB, R. D. Surgical adhesives. Annals of
the New York Academy of Sciences, New York, v. 146, p. 214-224, 1968.
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1 Documentos eletrénicos

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Estimativa 2006: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em:

<http://www.inca.gov.br/>. Acesso em: 4 ago. 2007.

Declaragéo de Direito Autoral

Declaracéo de Transferéncia de Direitos Autorais - Cadernos UniFOA como
autor(es) do artigo abaixo intitulado, declaro(amos) que em caso de
aceitacao do artigo por parte da Revista Cadernos UniFOA, concordo(amos)
gue os direitos autorais e ele referentes

se tornardo propriedade exclusiva desta revista, vedada qualquer producéao,
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou
eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se
obtida, farei(emos) constar o agradecimento a Revista Cadernos UniFOA, e os
créditos correspondentes. Declaro(emos) também que este artigo € original na
sua forma e conteudo, ndo tendo sido publicado em outro periddico, completo
ou em parte, e certifico(amos) que ndo se encontra sob analise em qualquer

outro veiculo de comunicacéo cientifica.

O AUTOR desde ja esta ciente e de acordo que:

o A obra ndo podera ser comercializada e sua contribuicdo néo gerara
onus para a FOA/UniFOA;
o A obra seré disponibilizada em formato digital no sitio eletrdnico do
UniFOA para pesquisas e downloads de forma gratuita;
o« Todo o conteudo € de total responsabilidade dos autores na
sua forma e originalidade;
Em caso de duvidas em relagcéo ao tratamento de seus Dados Pessoais

entre em contato através do e-mail: dpo@foa.org.br, ou em nossos

canais oficiais de comunicacao.


http://www.inca.gov.br/
mailto:dpo@foa.org.br
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« Todas as imagens utlizadas (fotos, ilustracbes, vetores e etc.)
devem possuir autorizagdo para uso;

« Que a obra ndo se encontra sob a analise em qualquer outro
veiculo de comunicacao cientifica, caso contrario o Autor devera
justificar a submissédo a Editora da FOA, que analisara o pedido,

podendo ser autorizado ou nao.

O AUTOR esta ciente e de acordo que tem por obrigacdo solicitar a
autorizacdo expressa dos coautores da obra/artigo, bem como dos professores
orientadores antes da submissdao do mesmo, se obrigando inclusive a
menciona-los no corpo da obra, sob pena de responder exclusivamente pelos

danos causados.

Politicade Privacidade

Ao se cadastrar neste Portal, o AUTOR concorda com a Politica de
Privacidade - FOA/UniFOA, disponivel na pagina principal do site da Instituicdo

(https://www.unifoa.edu.br/), reconhecendo ainda que a FOA/UniFOA realizara

o tratamento dos Dados Pessoais na forma da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD, atendendo aos requisitos necessarios para fins de

publicacdo académica.

O AUTOR assume inteira responsabilidade pelos dados pessoais tratados em
funcdo da obra submetida, declarando ainda que observou sempre que possivel,
0s critérios de anonimizacdo ou pseudonimizacdo dos dados para publicacdo
final pela FOA/UniFOA, de acordo com artigo 7°, IV da LGPD.

Na hipotese de existirem na obra submetida, dados pessoais identificados ou
identificaveis, que ndo passaram por processo de anonimizacdo, o AUTOR
declara que informou e disponibilizou aos titulares/terceiros, mecanismos de

exercicio de direitos.

Os dados pessoais identificados ou identificaveis presentes na obra acima
intitulada, ficardo disponiveis apos publicacéo pela FOA/UniFOA, nos termos do
art. 16, Il da LGPD.


https://www.unifoa.edu.br/
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