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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo delinear um caso clinico acerca de um
episodio de iatrogenia pré-instalado, onde a paciente em questéo, sexo feminino,
60 anos, apresentava um desvio na regido apical do elemento dental advindo de
um tratamento de canal prévio mal sucedido. Assim, foram realizadas irriga¢des
e agitagdes com solugdes irrigadoras, auxilio de ultrassom e microscépio e
optou-se por nao realizar uma nova instrumentagdo do canal, visto que ele ja
havia sido retratado e alargado em sessdes anteriores por outro profissional. A
paciente foi entdo submetida a cirurgia parendodéntica, onde foi acessada a loja
Ossea, realizada a apicectomia no elemento dental, retro-preparo com MTA
Repair HP e preenchimento da loja éssea com Sulfato de Calcio. A cirurgia
parendoddntica como solugdo para casos de insucesso tem uma grande
porcentagem de éxito de acordo com a literatura e pode ser uma alternativa

segura para a resolugao de muitos casos.

Palavras-chave: Endodontic surgery; Apicectomy; Root canal treatment.



ABSTRACT

The present work aimed to outline a clinical case about a pre-installed iatrogenic
episode, where a patient in question, female, 60 years old, presented a deviation
in the apical region of the dental element resulting from a previous unsuccessful
root canal treatment. Thus, irrigations and agitations were performed with
irrigating solutions, ultrasound and microscope aid, and it was decided not to
carry out a new instrumentation of the canal, since it had already been retracted
and enlarged in previous sessions by another professional. The patient was then
observed during endodontic surgery, where the bone pocket was accessed, an
apicectomy was performed on the dental element, retropreparation with MTA
Repair HP and filling of the bone pocket with Calcium Sulfate. Endodontic surgery
as a solution for unsuccessful cases has a high percentage of success according

to the literature and can be a safe alternative for the resolution of many cases.

Keywords: Endodontic surgery; Apicectomy; Root canal treatment.
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1 INTRODUGAO

Apesar da endodontia encontrar-se em pleno avango e modernizacgéao,
podem ocorrer os mais diversos acidentes e complicacdes, devido a anatomia
dos dentes, desconhecimento de procedimentos técnicos adequados e pouca
habilidade e experiéncia do profissional (MELLO; SALOMAO, 2021). Desgastes
excessivos resultando em desvios, perfuragbes e nao localizagao de canais
radiculares sao alguns exemplos de acidentes que inviabilizam um correto
tratamento endoddntico (LLAQUET et al., 2021).

Problemas inerentes ao tratamento endodéntico, como as iatrogenias
(desvios, perfuragdes) cada vez mais vém sendo tratados com o langar méo da
cirurgia parendodéntica. Esta tem sido cada vez mais utilizada para sanar os
insucessos da endodontia convencional. O melhor conhecimento anatémico das
estruturas envolvidas bem como a evolugcdo das técnicas e dos materiais
proporcionou um aumento significativo da utilizacdo desta técnica e, por
conseguinte seu maior sucesso e previsibilidade (PAVELSKI et al., 2016).

Na endodontia, desde o seu surgimento (1997), a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é de extrema importancia e vem sendo
primordial na conduta de varios casos clinicos, aumentando o sucesso no
diagnodstico e proporcionado um melhor planejamento para o tratamento de
diversas patologias. Dentro da especialidade, as principais indicagdes para este
tipo de exame sao: variacbes anatbmicas, reabsorc¢des internas e externas,
desvios, perfuragdes, localizagao de condutos e/ou calcificagdes e planejamento
para cirurgia parendodéntica (DORNELAS; CORNELIO, 2021; PATEL et al.,
2014).

Bramante e Berbert, em 1990, conceituaram a cirurgia parendodéntica
como o procedimento cirurgico realizado, para resolver dificuldades provenientes
de um tratamento endoddntico ou nao solucionaveis por ele (ORSO; FILHO,
2006). A cirurgia parendodéntica se trata de um procedimento cirurgico utilizado
quando ha dificuldades resultantes de um tratamento endodéntico ou néao
solucionaveis por ele (MACHADO; SILVA, 2022).



Assim, o objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico que envolve o
tratamento endodontico do dente 25, que foi encaminhado com desvio do canal

radicular, no qual foi realizada a cirurgia parendodontica.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, foi atendida na Clinica de Endodontia
do Centro de Pd6s-Graduagdo em Odontologia (CPGO), em Recife-PE, dando
entrada com um caso de iatrogenia no elemento 25. A paciente relatava
dificuldade com o tratamento endodéntico de tal conduto radicular, pois
inicialmente havia sido submetida a um tratamento endodéntico convencional
através de seu plano de saude que, segundo seu relato, ndo resolveu o caso.
Entretanto, a paciente até o momento, ndo possuia consciéncia a respeito de tal
acidente.

A paciente resolveu dar seguimento ao tratamento, para ela foi solicitada
uma TCFC para a confirmagdo do caso, anatomia dos canais e possiveis
achados. Na histdria clinica, a paciente nao relatava nenhuma condigdo que
impedisse ou dificultasse o tratamento. A referida paciente concordou e autorizou
o tratamento, assinando suas fichas de prontuario e termo de consentimento,

permitindo a divulgacao de seu caso (figuras 01 e 02).
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Figura 01 — Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pela paciente

tico, flscos & objetivos do tratamento. Declaro também que fui informado (&) de todos o8 cuidados e
..h* alcangar o melhor resultado. Pelo presents lambém manifeslo expressamente minha

\coletadas @ meu consentimeanto para realizago do procedimento acima descrito, bem coma
ncdes contkias neste pronturio para fins de pesquisa ou contribuicho centifica
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Figura 02 — Prontuario da paciente

Com a andlise das imagens tomograficas, foi possivel observar um

elemento dentario acessado previamente, de canal Uunico alargado

(instrumentado) e desviado no tergo apical (figuras 03 e 04).
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Figura 03 — Imagem tomografica do dente apresentando desvio
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Figura 04 — Imagem tomografica do dente mostrando grande alargamento do canal

Unico

Na primeira sesséo de tratamento, apds a anestesia com mepivacaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro- RJ, Brasil), foi utilizado o
microscoépio para visualizar o canal e observar se havia quaisquer vestigios de
guta-percha e/ou cimento ao longo do conduto. Essa etapa foi importante, ja que,
de acordo com o histérico do caso, o elemento dentario ja havia sido retratado
em outras sessodes, por outro profissional. Tal informagao foi deixada de maneira
escrita na documentagao da paciente, porém, sem comprovagdes anexadas e
sem preenchimentos de prontuario. Assim, este canal ja havia sido desobturado
(ndo foi possivel obter informagdes acerca dos materiais e sequéncia de
desobturagcao do conduto, ja que foi feito por outro profissional e ndo havia
registros nas documentagdes da paciente de como as etapas foram realizadas
pelo mesmo) e instrumentado (remodelado) com o Sequence Rotary File (SRF)
(Mk Life, Porto Alegre — RS, Brasil) até a lima #35.04. Tais informagdes foram
confirmadas posteriormente analisando-se através das imagens tomograficas e
de limagens com os instrumentais indicados pelas anotagdes.

Assim, com o auxilio da microscopia, foram visualizados pequenos

acumulos de cimento obturador ao longo do terco cervical e médio do canal que,
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com o inserto Clearsonic Black (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil),
foram removidos. Apos a remogédo, foram realizadas irrigacbes e aspiragoes
abundantes com hipoclorito de sodio a 2.5% (Brillux, Paulista — PE, Brasil).
Devido a visualizagdo do grande alargamento do canal (instrumentado e
remodelado pelo profissional anterior), ndo foi refeita nova remodelacéo e optou-
se por confirmar, apés intensas irrigacdes, o comprimento do canal com limas
manuais e Localizador Apical E-PEX PRO (MK Life, Porto Alegre — RS, Brasil)
(CRT=19mm). Por fim, foi realizada vedagao da camara pulpar com ionémero de
vidro fotopolimerizavel (lonofast, Biodinamica, Ibipora- PR, Brasil).

Na sessao posterior, foram realizados protocolos de irrigagcéo e agitagao
de solugao irrigadora, em 3 ciclos de 20 segundos com hipoclorito de sodio
(Brillux, Paulista — PE, Brasil) e auxilio do inserto Irrisonic (Helse Ultrasonic,
Santa Rosa de Viterbo, Brazil) e 3 ciclos de 20 segundos com EDTA a 17%
(Biodinamica, lbipora, PR, Brasil) e auxilio do inserto Clearsonic (Helse
Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brazil). Apds a secagem do conduto radicular
com pontas de papel absorventes Cell Pack Pro Universal (Tanari, Manacapuru,
AM, Brasil), o canal foi obturado com cone unico, FM Extralongo (Odous de
Deus, Belo Horizonte — MG, Brasil) calibrado em #40 e cimento obturador Bio C

Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Figura 05).

Figura 05 — Radiografia periapical do elemento 25 obturado

A intervencdo cirargica foi realizada em sessdo posterior,
vespertinamente, com bochecho inicial de clorexidina 0,12% (Periogard, Procter
& Gamble, Sao Paulo, Brasil) durante um minuto. Ap6és o procedimento de

assepsia intraoral, foi realizada anestesia com cloridrato de mepivacaina a 2%
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com epinefrina a 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro- RJ, Brasil). Foi utilizada a
técnica infiltrativa em fundo de vestibulo no elemento 25 e realizada anestesia

por palatina, na regido dos elementos 24, 25 e 26 (Figuras 06 e 07).

Figura 06 — Anestesia infiltrativa Figura 07 — Anestesia palatina

Foram realizadas incisdes intrasulculares com lamina de bisturi n® 15
(Medix Brasil, Cascavel, PR, Brasil), por vestibular, nos elementos 24, 25 e 26
desde a mesial até a distal destes (Figuras 08 e 09). Ainda, foram realizadas
duas incisdes relaxantes na mesial do 24 (Figura 10) e distal do 26. Com o auxilio
do Descolador de Molt (2-4), o tecido foi rebatido (Figura 11) e entao utilizado
Afastador Minesota (Golgran, Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) para a sustentacéo

dos tecidos (Figura 12).

Figura 08 — Incisbes intrasulculares Figura 09 — Incisbes intrasulculares
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Figura 10 — Inciséo relaxante Figura 11 — Tecido sendo rebatido

Figura 12 — Uso do afastador Minesota para a sustentagéo dos tecidos

Apos a confirmacdo da medida do CRT com uma sonda e régua
endodontica (Figura 13), com o auxilio de uma broca esférica tamanho #1014
HL (KG Sorensen, Cotia- SP, Brasil), foi feito o acesso (loja éssea) (Figuras 14 e
15) no apice do elemento dental. Com a broca Zekrya extralonga (Microdont,
Sao Paulo, Brasil), foi realizada a apicectomia e curetagem com Cureta Cirurgica

de Lucas N° 84 (Quinelato, Rio Claro-SP, Brasil) (Figura 16). No momento que a
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loja 6ssea foi acessada, intensa irrigagao com soro estéril foi realizada (Figura
17).

Figura 13 — Confirmacao do CRT Figura 14 — Acesso (loja éssea)

Figura 15 — Loja 6ssea Figura 16 — Apicectomia e curetagem
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Figura 17 — Irrigacbes intensas com soro estéril

ApOs a apicectomia ter sido feita, pode ser visualizada e confirmada a luz
do canal e com o auxilio do inserto ultrassénico P1 (Helse Dental Tecnology,
Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), foi realizado o retro preparo (Figura 18),
medido com auxilio de régua (Figura 19) e, posteriormente utilizado o MTA
Repair HP (Angelus/Brasil) para a retro-obturacao (Figura 20) e preenchimento

da loja 6ssea com o Sulfato de Calcio (Figuras 21 e 22).

Figura 18 — Retropreparo Figura 19 - Medigao
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Figura 20 — Uso do MTA Repair Figura 21 — Preenchimento da loja éssea

Figura 22 — Preenchimento da loja 6ssea
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O retalho foi reposicionado e suturado com fio de sutura de Nylon 5-0
(Technofio, Goiania, Goias, Brasil) por vestibular e palatina (Figuras 23, 24, 25,
26, 27 e 28).

Figura 23 — Sutura Figura 24 — Sutura

Figura 25 — Sutura Figura 26 — Sutura
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Figura 27 — Sutura Figura 28 - Sutura

A paciente recebeu orientagdes de cuidados pds-operatérios e prescricao
de Toragesic de 8 em 8 horas por cinco dias e Decadron de 12 em 12 horas por
dois dias. A paciente teve um pds-operatdrio excelente e apds uma semana, a
sutura foi removida. Apds quase um més de cirurgia, foi visivel uma adequada
cicatrizacdo perirradicular radiograficamente e auséncia de sintomatologia
dolorosa. A paciente esta em fase de proservacao e apés 6 meses do término

do tratamento, uma nova TCFC devera ser solicitada (Figura 29).

Figura 29 — Radiografia apos quase 30 dias de cirurgia parendodéntica
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3 DISCUSSAO

Segundo varios autores como Luckmann (2013) e Estrela (2004), as
técnicas atuais e modernas na endodontia possibilitaram um tratamento
endodéntico mais eficaz e com seguranga. Porém, devido a complexidade
anatdmica do sistema de canais radiculares ou até falha do operador, acidentes
e complicacbes estao suscetiveis a acontecer durante o preparo, como desvio
da curvatura do canal. O insucesso do tratamento endoddntico apresenta varias
causas, dentre elas podemos citar as iatrogenias durante a execugéo das fases
do tratamento.

Corroborando com essa assertiva, deu-se o caso da referida paciente
relatada no presente estudo, no qual esta havia recorrido ao tratamento para
finalizar o caso de um elemento dentario submetido a uma endodontia prévia em
outro profissional, que gerou iatrogenias e resultou em desvio de conduto
radicular. De tal forma, a paciente passou pelo complemento do tratamento e
entdo foi submetida a uma cirurgia parendodéntica. Entretanto, segundo Couto
(2021), esse recurso cirurgico devera ser sempre o Ultimo, ou seja, quando todas
as hipoteses convencionais forem descartadas.

Segundo Couto (2021), muitas das lesdes periapicais ocorrem devido a
presenca de bactérias, principalmente as anaerdbias que sobrevivem fora dos
sistemas de canais e/ou profundamente nas ramificagbes do apice. Devido a
isso, nestas situagdes, ndo € recomendada a realizagcdo da curetagem
isoladamente, devendo estar associada a remogado do apice radicular.
Apicetomia € a técnica cirurgica que promove a ressecgao da porg¢ao apical da
raiz e curetagem da area envolvente, para remoc¢ao da lesdo periapical,
prevencao da sua recorréncia e consequentemente regeneragao dos tecidos
(BAEK; PLENK JR.; KIM, 2005). Foi este o procedimento realizado no presente
trabalho, dando concordancia aos autores anteriormente citados.

Outro fator a ser determinado durante a apicetomia é o angulo de corte da
raiz. O angulo em 45° é recomendado para uma melhor visualizagao e facilidade
no preparo. No entanto, estudos comprovaram que a seccao deve ser feita o
mais perpendicular possivel em relagdo ao eixo da raiz para evitar a exposi¢cao

excessiva dos tubulos dentinarios e consequentemente a infiltragéo apical e
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deve sempre ser realizada sob irrigagdo abundante (ZUOLO et al., 2000;
COHEN e HARGREAVES, 2007; TORABINEJAD e MCDONALD, 1995). A
secgao realizada no presente caso clinico foi realizada perpendicular, em angulo
reto com a raiz do elemento dental, tal como estudos encontrados em literatura
sugerem e defendem.

Sabendo que uma das principais causas do insucesso em uma cirurgia
parendoddntica pode ser o selamento apical ineficiente, deve-se ter em mente,
tal como citou Estrela (2004), que o material retro-obturador possui a fungéo de
estabelecer uma barreira fisica entre o canal radicular e o tecido periapical para
prevenir a infiltragcdo de microrganismos e seus produtos no periapice e possuli
papel de fundamental importancia na cirurgia parendodontica.

De acordo com Quesada et al (2016), nenhum material, atualmente
disponivel, apresenta todas as qualidades ideais para o selamento apical.
Existem algumas limitagdes e vantagens com o Cimento de lonédmero de Vidro
(CIV), que é biocompativel, apresenta adesado a dentina, porém possui técnica
sensivel e é de dificil introdugdo em areas restritas. Ja o MTA € menos toxico,
além de ativar células osteoblasticas, ndo sendo afetado pela umidade. De
acordo com Martins (2009), o CIV e o MTA nédo apresentaram diferenca
estatistica na microinfiltragao, logo, pode ser concluido que ambos os materiais
tém excelentes propriedades e capacidades selantes. Ainda, segundo Couto
(2021), o MTA, quando comparado aos demais materiais com finalidades
similares encontrados no mercado, apresenta propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas desejaveis, favorecendo o emprego como material retrobturador. Tais
questdes corroboram com o presente relato de caso, no qual o MTA Repair HP
foi o material de escolha para a retro-obturacao.

Ainda em relag&o aos passos cirurgicos e, mais precisamente ao material
de preenchimento da loja dssea, por ser seguro, facil de manipular, totalmente
reabsorvivel, osteo condutor, acessivel, ndo necessitar de uma segunda cirurgia
(como as membranas nao reabsorviveis) e por fechar completamente o retalho,
o Sulfato de Calcio tem sido utilizado por varios autores como Sottosanti (1992)
e Almeida-Filho et al (2011). Em concordancia com tais caracteristicas, o
presente relato de caso foi mais um estudo em que se utilizou tal material para

preenchimento da loja cirurgica.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se de maneira concisa que a correta utilizacdo da cirurgia
parendoddntica, a exata indicacdo de seu uso e sua execu¢cao de maneira
assertiva revela-se um importante mecanismo para situagbes clinicas
especificas, tendo um excelente prognostico em praticamente todos os casos

proservados.
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