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RESUMO

O sulco palato-gengival (SPG)/ranhura
lingual radicular/sulco distolingual ¢é
uma alteracdo morfologica dos dentes
que pode se iniciar na regido do cingulo
e se extender em direcdo ao periapice
atingindo diferentes profundidades de
tecidos dentais e periodontais. Favorece
a invasdo da placa bacteriana nos
tecidos periodontais criando grandes
defeitos 6sseos que podem levar a perda
dentéria. Existem diferentes formas de
tratar SPG a depender da agilidade no
diagnostico e estabelecimento do plano
de tratamento mais adequado. O
objetivo deste relato de casos foi ilustrar
diferentes formas de tratar o SPG
evitando a extracdo dentaria. Trés
pacientes adultos, em diferentes
momentos, foram encaminhados para
tratamento  de incisivos laterais
superiores, com sugestdo de extracdo e
instalagdo  de  implantes.  Todos
receberam  tratamento  periodontal
bésico, instrugdo em higiene bucal
personalizada, periograma inicial e de
reavaliacdo. ApoOs a reavaliagdo foi
possivel definir os procedimentos

complementares a serem realizados:
aplicacdo de técnicas regenerativas e/ou

radiculoplastia. Ao final de 15 dias as
suturas foram removidas e 0s pacientes
encaminhados para seus dentistas,
fazendo parte de nosso programa de
controle e manutencdo periodontal. E
desta forma estes casos ilustram
técnicas e biomateriais diferentes para
tratar SPG com sucesso evitando a
extracdo dentéria.

Palavras-chave: sulco palato-gengival,
sulco distolingual, biomateriais,
tratamento periodontal

ABSTRACT

Palato-gingival groove (PGG)/lingual
radicular groove or distolingual groove
is a morphological alteration of the
teeth that may originate in the cingulum
area and extend toward the periapex,
reaching various depths of dental and
periodontal tissues. It favors bacterial
plaque invasion into periodontal tissues,
creating significant bony defects that
can lead to tooth loss. There are
different modalities for treating PGG
depending on the promptness of the
diagnosis and the establishment of the
most appropriate treatment plan. The
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objective of this case report was to
illustrate different ways of treating PGG
to avoid tooth extraction. Three adult
patients were referred to treatment of
upper lateral incisors, at different
moments,  with  suggestions  for
extraction and implant placement. All
patients received basic periodontal
treatment, personalized oral hygiene
instructions, and initial and re-
evaluation  periograms.  After re-
evaluation, it was possible to define the
procedures to be performed: application
of regenerative techniques and/or
radiculoplasty. After 15 days, sutures
were removed and patients were
referred to their dentists, becoming part
of our periodontal control and
maintenance program. Thus, these cases
illustrate  different techniques and
biomaterials to successfully treat PGG
while avoiding tooth extraction.

Keywords: palato-gingival groove,
distolingual ~ groove,  biomaterials,
periodontal treatment.

RESUMEN

El surco palatogingival (SPG)/ranura
lingual radicular o surco distolingual es
una alteracion morfologica de los
dientes que puede iniciarse en la regién
del cingulo y extenderse en direccién al
periapice, alcanzando diferentes
profundidades de los tejidos dentales y
periodontales. Favorece la invasién de
la placa bacteriana en los tejidos
periodontales, creando grandes defectos
0seos que pueden conducir a la pérdida
dentaria. Existen diferentes formas de
tratar el SPG dependiendo de la agilidad
en el diagnoéstico y del establecimiento
del plan de tratamiento més adecuado.
El objetivo de este relato de casos fue
ilustrar diferentes formas de tratar el
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SPG evitando la extraccion dental. Tres
pacientes adultos fueron remitidos para
el tratamiento de incisivos laterales
superiores, con sugerencia de extraccion
e instalacion de implantes en diferentes
momentos. Todos recibieron
tratamiento periodontal basico,
instruccion de higiene bucal
personalizada, periodontograma inicial
y de reevaluacion. Tras la reevaluacion,
fue posible definir los procedimientos a
realizar:  aplicacion  de  técnicas
regenerativas y/o radiculoplastia. Al
cabo de 15 dias, se retiraron las suturas
y los pacientes fueron derivados a sus
dentistas, formando parte de nuestro
programa de control y mantenimiento
periodontal. De esta forma, estos casos
ilustran diferentes técnicas y
biomateriales para tratar el SPG con
éxito, evitando la extraccion dental.

Palabras clave: surco palatogingival,
surco  distolingual,  biomateriales,
tratamiento periodontal.

INTRODUCAO

O sulco palato-gengival (SPG)/ranhura
lingual radicular/sulco distolingual €
uma alteracdo morfoldgica que ocorre
durante o desenvolvimento dos dentes,
podendo se estender a partir do cingulo
até a regido periapical ultrapassando o
limite da jungdo cemento-esmalte.
Dependendo de seu profundidade na
raiz pode comprometer a vitalidade
pulpar (GAUDEX et al 2024; De
PAULA GONCALVEZ et al 2025). De
acordo com a classificagdo mais
atualizada da doenca periodontal pode
ser classificado como um fator
relacionado ao dente que modifica ou
predispde a doenca periodontal induzida
por placa bacteriana (JEPSEN et al
2018) pois quando nédo diagnosticado e
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tratado  corretamente, esse  sulco
favorece o acumulo de placa bacteriana
levando a perda de insercdo periodontal
culmindo com perda dentéria.

De etiologia controversa porém com
especulacdes, alguns auores sugerem
uma invaginagdo do 6rgdo do esmalte e
da bainha epitelial de Hertwig levando a
formagé&o deste sulco que se extende em
direcdo  apical  (SIMON  1971;
PINHEIRO & CONSOLARO 2005;
GAUDEX et al 2024). Esta formacéo de
sulco pode ser mais ou menos profunda
chegando atingir o canal radicular e em
extensdo pode chegar ao tergco apical.
Estas caracteristicas de extensdo e
profundidade podem definir planos de
tratamento e sua previsibilidade
(GAUDEX et al 2024).

Uma revisdo de literatura recente
reportou (GAUDEX et al 2024) baixa
prevaléncia de SPG, sendo 2,8% de
incisivos laterais somente em estudos
em geral. Em estudos que consideraram
incisivos superiores em geral seria 2,3%
e a distribuicdo seria 4,4% em incisivos
laterais e 0,28% em incisivos centrais.
Ainda nesta revisdo foi reportado que
outros autores observaram em dentes
condenados por grande perda de
insercdo  periodontal e  extraidos
posteriormente a prevaléncia de 3,4%
em incisivos centrais superiores e 5,6%
em incisivos laterais superiores com
mais da metade dos dentes apresentando
SPG com extensdo maior que 5mm
apicais a juncdo cemento esmalte. Ao
utilizar outros métodos de avaliacdo
clinica, o estudo mais recente incluido
na revisdo de Gaudex et al (2024)
utilizando micro tomografia (MAZZI-
CHAVES et al 2022) observou que em
150 dentes anteriores superiores a
prevaléncia observada foi 2% em
incisivos centrais 4% em laterais e em
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todos 0s casos 0 SPG se iniciou no
esmalte e evoluiu em direcdo apical.

Desta forma o objetivo destes relatos de
casos foi ilustrar diferentes formas de
tratar o SPG evitando a extragdo
dentaria.

RELATO DE CASQOS

Todos 0s casos 0Ss casos reportados
abaixo eram pacientes adultos, néo
fumantes, sistemicamente saudaveis,
encaminhados de outros colegas, com
queixa principal de incisivo lateral
superior supurando com frequéncia; ou
desalinhado na margem incisal ou com
mobilidade avancada. Todos 0s
pacientes receberam tratamento
periodontal basico com instrucdo em
higiene bucal personalizada (BAEHNI
& GIOVANNOLI 2004), periograma
inicial e de reavaliacdo para definicdo
da abordagem cirurgica a ser adotada
(JEPSEN et al 2023). Ao final dos
tratamentos todos os pacientes foram
incluidos no programa de controle e
manutenc¢éo periodontal.

Caso 1.

Figura 1 - foto intrabucal evidenciando a
margem gengival do incisivo lateral superior
esquerdo com sangramento a sondagem pela
face vestibular, com leve desalinhamento da
margem incisal, ap6s tratamento periodontal
béasico e reavaliacdo.
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Figura 2 - radiografia periapical do dente 22 Figura 5 - vistra intrabucal na face vestibular
evidenciando grande perda 6ssea em altura ao 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico.
redor do dente.

Caso 2.

Figura 6 - vista intrabucal panordmica. Observe
o0 desalinhamento da borda incisal do dente 22
em relaglo aos dentes vizinhos. Paciente com
histdrico de perdas dentarias nteriores.

Figura 3 - vista oclusal do defeito na superficie
radicular, comecando no cingulo e avangando
em direcdo apical, pela face mesial. Foi feito
raspagem em campo aberto e aplicacdo das
proteinas derivadas da matriz do esmalte.

Figura 7 - vista oclusal do dente 22, com
sangramento a sondagem evidente em toda a
face palatina. Observe o sulco palato gengival
na porcdo distal da coroa, a partir do cingulo,
em direcdo a margem gengival.

Figura 4 - vista intrabucal do retalho
reposicionado e sutura nas papilas

Figura 8 - cortes de tomgorafia
computadorizada de feixe cbnico mostrando a
grande perda Ossea ao redor do dente 22 e a
preservacdo do canal radicular.

Journal of Clinical Implants and Surgery

]OU rnal Of C Ii n ica I Sdo Paulo, v.2, n.3, dezembro 2025.

ISSN: 3086-3236




Journal of Clinical
Implants and Surgery

Figura 9 - vista oclusal do retalho palatino.
Observe parte da membrana de colageno
exposta e uma camada de proteinas derivadas da
matriz do esmalte sobre todo o retalho. Embaixo
da membrana foi utilizado substituto 6sseo
xenbgeno granular adicionado 10% de colageno
porcino. A superficie radicular foi exposta,
raspada com curetas manuais e ultrassom e foi
feita radiculoplastia com brocas dedicadas para
alisamento da superficie radicular tornando o
sulco passivel de limpeza pelo paciente.

Figura 10 - vista intrabucal com 6 meses de
acompanhamento.

Caso 3.

Figura 11 - vista intrabucal do dente 22.
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Figura 12 - vista palatina do dente 22. Observe
a presenca do sulco palato gengival inundado
pelo sangue apds sondagem.

Figura 13 - radiografia periapical do dente 22

evidenciando tratamento endoddntico prévio e

grande defeito 6sseo na face distal.
[
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Figura 14 - vista oclusal que permite
claramente observar o sulco palato gengival na
face disto palatina, direcionado para dentro do
defeito dsseo.

Figura 15 - vista palatina que permite observar
retalho aberto e membrana recobrindo todo o
espaco do defeito dsseo.

Figura 16 - retalho suturado e defeito
preenchido.

Todos 0s pacientes tiveram suas suturas
removidas a partir de 15 dias, sem
intercorréncias  reportadas.  Foram
medicados com  analgésicos e
antibidticos, dependendo da
particularidade de cada paciente com
relacdo a tolerancia aos medicamentos
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via oral. As areas operadas foram
mantidas sem escovagdo, com controle
quimico da placa obtido com bochechos
com clorexidina 0,12% de 12 em 12
horas por 15 dias.

DISCUSSAO

As formas de tratamento dependem do
diagnostico precoce e intervencdo
assertiva, conforme descrito por Gaudex
et al (2024). Quanto mais profundo o
sulco maior a chance de
compromentimento do canal radicular e
a necessidade de tratamento
endodbntico prévia a intervencdo
periodontal como ilustrado no Caso 3.
Todos os casos receberam tratamento da
superficie radicular com EDTA gel 24%
seguido de proteinas derivadas da
matriz do esmalte seguindo
recomendacdo do fabricante. A
aplicacdo destas proteinas aumenta a
chance de regeneragdo periodontal pois
esta abordagem permite a inducdo da
formacdo de novo cemento, fibras
coladgenas do ligamento periodontal e
novo 0sso alveolar (MIRON et al 2024).

A decisdo de alisamento da raiz,
conhecida como radiculoplastia para
reduzir a profundidade do sulco
dependeréa da analise de caso, pois como
bem ilustra Gaudex et al (2024), a
radiculoplastia € necessaria em sulcos
mais profundos a partir de 1 mm e a
necessidade de preenchimento com
substitutos ~ 6sseos, depende  das
caracteristicas dos defeitos 0sseos,
como quantidade de paredes e
profundidade.

A possibilidade de substituir um dente
com SPG por implante deve ser muito
bem avaliada pois como a literatura
mostrou os defeitos 0sseos ao redor das
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raizes acometidas pela presenca deste
sdo sempre presentes e podem acarretar
em insucessos estéticos (CLARK &
LEVIN, 2017).

CONCLUSAO

Com estes casos foi possivel ilustrar
diferentes maneiras e técnicas utilizando
biomateriais para tratar SPG com
sucesso evitando a extracao dentaria.
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