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RESUMO

O sulco palato-gengival € uma anomalia de desenvolvimento, presente
predominantemente nos incisivos laterais maxilares, que se inicia na parte da
fossa central, passa pelo cingulo e segue em diversas direcbes e
profundidades sobre a raiz. Seu formato de funil facilita 0 acimulo de bactérias
dificeis de remover pelo paciente e até mesmo pelo profissional, podendo
causar prejuizos como uma periodontite localizada podendo chegar até a um
comprometimento pulpar. Atualmente, as op¢des de terapéuticas dependem da
forma e dimensédo que o sulco atinge, incluindo raspagem e alisamento das
raizes afetadas, sendo necessario para casos mais complexos procedimentos
cirdrgicos junto com terapia endoddéntica, para casos com 0 envolvimento
pulpar.

PALAVRAS-CHAVE: Sulco palato-gengival. Anomalia de desenvolvimento. M4
formacdo radicular.

ABSTRACT

The palate-gingival groove is a common developmental anomaly mostly present
on the maxillary lateral incisors that begins in the central fossa area, passes
through the cingulum and continues on different directions and depths on the
surface of the tooth root. Its funnel shape favors the accumulation of bacteria
difficult to remove by the patient, and even by a professional dentist, able to
cause damages like a localized periodontitis that may come to a pulp
impairment. Nowadays, the therapeutic options depend on the shape and
dimension that the grove reaches, including scaling and root planning of the
affected areas, being necessary for cases that are more complex, surgical
procedures or endodontic treatment, including cases that involve the pulp.

KEYWORDS: Palate-gingival grove. Development anomaly. Radicular
malformation.
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INTRODUCAO

O periodonto tem como fungéo juntar os dentes aos tecidos 6sseos da
maxila e da mandibula e manter a integridade do espaco da cavidade oral. O
tecido periodontal é formado conforme o desenvolvimento dos elementos
dentarios, constituindo uma unidade de desenvolvimento biolégica e funcional
que com o passar da idade do individuo sofre determinadas alteracdes, no
entanto, esta sujeita a modificacdes morfoldgicas relacionados ao meio bucal e
funcional. A avaliacdo das condi¢cdes periodontais consiste em um exame
clinico da inflamacéo, registros da profundidade de sondagem e dos niveis de
insercdo clinica e também uma analise radiografica do osso alveolar (LINDHE
et al., 2010).

O fator etiolégico das doencas periodontais inflamatérias tem como
determinante o biofilme dental e seus subprodutos. O potencial patogénico
depende dos diversos fatores que influenciam a qualidade do biofilme. A
terapéutica base para as doencas periodontais, consiste principalmente na
manutencdo de um microbiota compativel com a saudavel, realizando uma
descontaminacdo das superficies radiculares e controlando o biofilme dental
(VIEIRA et al., 2009).

Uma das condicOes predisponentes de grande valor para se iniciar uma
doenca periodontal € a anatomia radicular. Esta pode apresentar projecdes
cervicais de esmalte, pérolas de esmalte, concavidades, alteragcdes do cemento
e sulcos palato-gengivais, que dificultam o controle mecanico do biofilme
(VIEIRA et al., 2009). Em muitos desses casos ha a necessidade de
intervencdes para facilitar o0 acesso as regides, tanto pelo paciente como pelo
profissional, para evitar futura perda de insercédo (HOU; TSAI, 1987; WITHERS
et al., 1981).

O sulco palato-gengival, que também é denominado ranhura lingual
radicular ou sulco distolingual, € uma anomalia de desenvolvimenro que se
inicia no cingulo do elemento dental e segue em direcdo a jungdo cemento-
esmalte, cessando em diversas profundidades ao longo da raiz (LARA et al.,
2000). A dificuldade de acesso a esta regido promove uma porta de entrada de
irritantes que se acumulam ao longo do sulco causando uma destruicdo
localizada, com a severidade variando de acordo com a extensdo e
profundidade do sulco (FRIEDMAN; GOULTSEHIN, 1988). H4 casos em que
esta ranhura radicular é tdo profunda que ocorre uma comunicacdo com o
canal radicular (MEISTER et al., 1983), sendo uma porta de entrada para
microrganismo na polpa, causando uma necrose pulpar (PEIKOFF; TROTT,
1977). Devido a isso, o prognostico dos elementos dentarios com a presenca
desde defeito anatémico é variavel, dependendo da profundidade, localizacéo,
gravidade do problema periodontal e acessibilidade do local (LARA et al.,
2000). Diversas sdo as modalidades terapéuticas, para solucionar este
problema, porém nem sempre sdo tdo bem sucedidas como o0 esperado
(CASTELO-BAZ, 2015).

Lee, Lee e Poon (1968) presumiram que o sulco palato gengival € uma
dobradura do 6rgdo de esmalte e da bainha epitelial de Hertwig. Seria um
defeito externo que se situa proximo ao sulco gengival. Porém, estudos mais
recentes supde que este esta relacionado a mecanismos genéticos (ENNES;
LARA, 2004). A prevaléncia desde sulco é de 8,5%, sendo que 93,8% deles
esta localizados nos incisivos laterais da maxila (WITHERS et al., 1981). Desta
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forma, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao de literatura a
respeito do sulco palato radicular e suas consequéncias para o periodonto.

REVISAO DE LITERATURA

As aberracbes anatbmicas sao frequentemente observadas na
denticdo humana. Na denticdo permanente, a regidao dos incisivos, local em
que esses defeitos anatdbmicos sdo comumente observados, € considerada
uma area de risco embrionario para defeitos que afetam externamente e
internamente. A morfologia pode as vezes ser a causa de condi¢cdes
patologicas complexas que envolvem o tecido pulpar e periodontal (BALLAL,
2017).

O sulco palato gengival € uma anomalia de desenvolvimento que
normalmente comeca a partir da fossa central de um elemento dentario e
segue sobre o cingulo, continuando apicalmente para diferentes distancias e
direcGes. A taxa de prevaléncia de diferentes estudos relataram 2,8 — 8,5 de
ocorréncia do sulco palato-gengival, sendo em pessoas chinesas presente
numa maior porcentagem de 18%, com uma importante ligacéo racial (MIAO et
al., 2015).

O sulco palato-gengival é mais comumente observado nos incisivos
laterais superiores, unilaterais ou bilaterais (EVERETT, 1972), sendo que um
anico dente pode ter 2 sulcos, um na superficie vestibular e outro na palatina
(SMITH; CARROLL, 1990). Lara (2000) fez um estudo utilizando dentes
extraidos com a presenca do sulco, e uma analise macroscopica da origem,
profundidade e extensdo do sulco. Os dentes foram seccionados
transversalmente e analisados microscopicamente também. Foi observado que
o sulco palato gengival ocorreu mais frequentemente na superficie lingual do
Incisivos laterais superiores. I1sso possivelmente ocorre devido a uma posi¢ao
indesejavel do incisivo lateral durante o periodo do crescimento maxilar. O
dente, embora ainda seja um germe, torna-se circundado pelo incisivo central,
canino e primeiro pré-molar, sendo seu desenvolvimento mais avangados em
comparacao aos outros.

Existem outras teorias sobre a etiologia do sulco como uma forma
suave de dente invaginado (JENG; LU; HOU, 1992) ou sendo uma dobradura
do orgdo de esmalte e da bainha epitelial de Hertwig, um defeito externo que
se situa proximo ao sulco gengival (LEE; LEE; POON, 1968). Outros autores
alegam que é uma tentativa do dente em formar outra raiz (SIMON et al.,
1971), e um estudo sugeriu que a anomalia de desenvolvimento é causada por
motivos genéticos (ENNES; LARA, 2004).

Os termos usados para designar esta anomalia de desenvolvimento
sao diversos. Ao longo dos anos, tem sido conhecido como o sulco palato-
gengival, sulco lingual radicular, sulco disto-lingual, sulco palato-radicular de
desenvolvimento, sulco radicular e sulco cingulo-radicular, dependendo de
extensdo, localizacdo, profundidade e complexidade do sulco (MIAO et al.,
2015).

O sulco palato gengival pode favorecer o acumulo de placa, calculo e
alimentos, devido a sua inacessibilidade aos procedimentos rotineiros de
higiene bucal (HOU, 1993). Lee, Lee e Poon (1968) foram os primeiros a citar
a associacao entre o sulco e periodontite localizada. Os problemas periodontais
provocados por placa sao divididas em trés categorias gerais: saude, gengivite
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ou periodontite. A gengivite induzida por placa é a participacdo de inflamacéo
gengival sem perda de ligacdo do tecido conjuntivo, e a periodontite induzida
por placa é a presenca de inflamagdo gengival em lugares onde houve
migracdo apical do epitélio juncional nas raizes, junto com perda de tecido
conjuntivo e osso alveolar (ARMITAGE, 2004).

O formato de funil do sulco palato-gengival promove o acumulo de
placa e célculo dificeis de remover, fazendo com que a limpeza adequada pelo
paciente, ou até mesmo pelo dentista, seja quase impossivel (LARA et al.,
2000), assim causando a destruicdo do epitélio juncional e de partes mais
profundas do ligamento periodontal, tendo como consequéncia uma
periodontite localizada moderada (FRIEDMAN; GOULTSCHIN, 1988). Os
sulcos também podem levar a lesdes endoddnticas-periodontais combinadas,
uma vez que pode haver uma comunicagao entre o canal da polpa dentaria e o
periodonto através de canais acessorios, causando uma necrose pulpar. O
prognostico dos dentes afetados por esta anomalia depende da profundidade e
extensao do sulco (BALLAL, 2017).

Yong-chun (2011) realizou um estudo com objetivo de investigar as
caracteristicas anatdmicas dos sulcos radiculares por micro-CT. Foi feita uma
classificagdo dos sulcos radiculares em trés tipos com base na gravidade: Tipo
I, o sulco é curto; Tipo Il, o sulco é longo mas superficial; e Tipo Ill, o sulco &
longo e profundo, correspondente a um complexo sistema. Os resultados
apresentados foram, de onze espécimes, trés eram do tipo I, cinco do tipo Il e
trés do tipo Ill. Tais achados presentes confirmam que os sulcos radiculares
mostram um amplo espectro de variacbes morfolégicas. Eles sao bastante
variaveis na profundidade, comprimento, localizagdo e complexidade. A
classificacéo utilizada é considerada muito Util para tracar planos de tratamento
para 0s casos.

Muitos profissionais desconhecem as caracteristicas e possiveis
prejuizos que o sulco palato-gengival pode causar, tendo assim, como
consequéncia, um diagnostico tardio, muitas vezes quando a doenca
periodontal e/ou a pulpopatia jA& se instalou, tendo um prognostico ruim
(PINHEIRO, 2006). Sendo assim, diante da relevancia de suas implicacbes
clinicas, torna-se importante o conhecimento deste sulco, para que
precocemente seja diagnosticado, assim como as possibilidades de tratamento
adequado para o caso, para assim restabelecer um periodonto saudavel
(FERREIRA, 2015).

Atualmente, as opcOes terapéuticas para o0s casos deste defeito
incluem raspagem dos tecidos afetados, o arredondamento do local em caso
de ranhuras mais rasas, selagem do sulco utilizando uma variedade de
materiais, terapia endodéntica primaria ou secundaria e
procedimentos cirdrgicos, como a extracao dentaria nos casos de insucesso do
tratamento (NEVES et al., 2015).

DISCUSSAO

O sulco palato-gengival, segundo Miao et al. (2015), é uma anomalia
de desenvolvimento que se inicia na fossa central, passa pelo cingulo de um
elemento dentdrio e segue apicalmente em diversas dire¢bes. Gu (2011)
elaborou uma classificacdo que é muito usada para diferenciar os casos do
defeito e tracar um plano de tratamento. Ela é dividida em trés tipos, sendo
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diferenciados pelo tamanho e profundidade que a ranhura atinge: no tipo | o
sulco é curto, e se localiza acima do terco coronal da raiz; no tipo Il o sulco é
longo porém superficial e vai além do terco coronal; e, no tipo Ill apresenta um
sulco longo e profundo que também chaga a além do terco coronal da raiz. No
relato de caso feito por Garrido (2016), o autor apresentou um incisivo lateral
superior com um sulco palato-gengival e utilizou a classificagdo de Gu (2011)
para tracar seu plano de tratamento, definindo o caso como tipo Il. Foi
realizado o plano envolvendo terapia endoddntica e replantacédo intencional,
sendo finalizado com sucesso, sugerindo que a replantacao intencional seja um
procedimento que deve ser mais frequente como uma modalidade de
tratamento para esta anomalia de desenvolvimento.

Segundo Simon (1971), o tratamento indicado para o sulco palato-
gengival é somente a extracdo dentaria do elemento, ou se o sulco nao se
estender muito pela superficie apical, o dente pode ser mantido se a area for
mantida higienizada corretamente. No entanto, no estudo mais recente de
Attam (2010), sulcos localizados inteiramente na coroa podem ser corrigidos
por odontoplastia em conjunto com tratamento periodontal incluindo curetagem
de tecido de granulacdo. Para casos mais complexos, que envolve uma
destruicdo periodontal, os métodos de intervencdo sdo mais complicados e
geralmente associados a mais de uma técnica. No relato de Attam (2010), um
paciente masculino de 24 anos, com a presenc¢a do sulco palato-gengival no
incisivo lateral esquedo, possuia uma bolsa 10mm e exudado purulento
associado. O tratamento de escolha foi a realizagéo do tratamento endododntico
junto com uma cirurgia de acesso por palatino. Foi feita a abertura do sulco
para a remocao das bactérias presentes, em seguida a curetagem do tecido
contaminado e feita aplicacdo do acido poliacrilico a 10% e cimento de
iondmero de vidro tipo | no defeito. Apés o cimento ter endurecido, o defeito
0sseo localizado foi preenchido com enxerto 6sseo e uma membrana de
colageno biodegradavel.

Os resultados apdés 6 meses revelaram um preenchimento ésseo do
defeito 6sseo previamente existente e apdés um ano a profundidade de
soldagem né&o ultrapassou 2 mm. Nenhuma recessdo da papila interdentaria
associada a deficiéncia ou da margem palatina foi constatada. Houve um
ganho de insercdo de 8mm, em um tratamento mais conservador, evitando um
possivel defeito estético na reconstru¢cdo da papila ap6s uma extracdo. O
sucesso clinico deste caso pode ser atribuido a eliminacdo do fator local para
acumulacédo de placas supragengival e subgengival por suavizacado do defeito
radicular e pela reparacdo com material restaurador.

Alhezaimi (2004) solucionou seu caso clinico de forma semelhante a de
Garrido (2016), no qual foi um caso de um incisivo lateral superior com a
presenca do sulco palato-gengival que estende-se da coroa para o sulco
gengival, associado a uma bolsa periodontal de 13mm, e presenca de exudato
purulento. Foi realizado um tratamento endodontico, junto com replantacao
intencional associado com um derivado de proteinas da matriz de esmalte
hidrofobico extraidas de esmalte embrionario porcino em desenvolvimento
(Emdogain). Este é aplicado ao longo da raiz, anteriormente a realizacdo da
reimplantacdo do dente em seu alvéolo. Estudos mostram que Emdogain
utilizado em dentes transplantados e replantados, pode aumentar a
regeneracao do sistema periodontal, ligamento, promovendo a cicatrizacdo da
reabsorcdo radicular e prevenindo a anquilose dentaria (HOSHINO, 2000).
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Apdés um ano, novas avalicbes foram feitas sobre o caso e sinais de cura
periodontal foram evidentes. Na sondagem, ndo foram detectadas bolsas
periodontais, radiograficamente, uma diminuicdo do tamanho da radioluscéncia
apical foi observada, o dente estava assintomatico.

O tratamento de um sulco palato-gengival apresenta um desafio clinico
ao operador e deve envolver uma abordagem multidisciplinar. A diversidade de
formas, tamanho desta anomalia, define a destruicdo periodontal e endodontica
que pode ser causada. No estudo de Radhakrishnan et al. (2012), os autores
avaliaram a prevaléncia do sulco palato-gengival e sua correlagdo com o0s
problemas periodontais. Foram utilizadas amostras do incisivo lateral superior
com e sem a anomalia, de 200 individuos entre 18 e 60 anos. Foi avaliado o
indice de placa, indice gengival e indice periodontal. O resultado obtido foi
respectivamente de 2,33, 2,66 e 4,46 para os elementos com o sulco palato-
gengival, enquanto os que ndo possuiam, os indices foram de 1,0, 1,28 e 2,05
respectivamente, mostrando entdo uma diferenca significativa para a
probabilidade de dentes com esse defeito anatdmico de desenvolver uma
periodontite localizada.

Consolaro e Pinheiro (2005) relatam que a identificacdo precoce desta
anomalia é importante, mesmo que nem todos os dentes que possuem o sulco
desenvolvam a periodontite localizada, pois 0 paciente sera instruido sobre o
defeito e assim conscientizado a uma melhor higienizacao no local, orientado a
mais consultas ao profissional para a proservacao.

CONCLUSOES

Baseado na literatura que foi revisada, é possivel concluir que o sulco
palato-gengival € uma anomalia de desenvolvimento que pode causar prejuizos
para o dente que a apresentar, sua prevaléncia maior € nos incisivos laterais
superiores. Suas formas e extensdes ao longo da raiz, € um fator de retencéo
de biofilme, que pode causar a perda da insercédo do periodonto, e até mesmo
envolver o canal radicular, causando uma necrose pulpar. O tratamento pode
ser de diversas formas, depende do formato que o sulco apresenta, ndo existe
um protocolo que defina. Porém, quanto mais jovem o paciente for
diagnosticado, melhor é o progndstico.
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