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RESUMO

A cirurgia parendodbntica é capaz de resolver os problemas que ndo foram
solucionados pelos tratamentos endodénticos convencionais, pois permite a
desinfeccado de regides que seriam inacessiveis pela terapia via canal. O objetivo deste
trabalho é relatar o tratamento com terapia endodontica cirdrgica, a fim de evitar a
exodontia dos elementos dentarios 21 e 22, que ja haviam sidos submetidos ao
retratamento endoddéntico convencional, sem sucesso. Este estudo trata-se de um
relato de caso do tratamento de uma lesdo periapical refrataria extensa que acometia
a regiao dos dentes 21, 22 e 23, na qual foi realizada uma cirurgia parendodéntica com
apicectomia, retropreparo, retrobturacao do canal radicular, exérese da lesao periapical
e proservacao apos sete meses da cirurgia. Também foi realizada a terapia endodéntica
do dente 23 de forma preventiva, devido ao seu grande envolvimento na leséo
periapical. Conclui-se que a cirurgia parendodéntica, através do uso de insertos
ultrass6nicos para preparo da retrocavidade e a retrobturagcdo com agregado triéxido
mineral, foi apropriada para a resolu¢céo do caso em questdo, o que ficou comprovado
clinica e radiograficamente, por meio da auséncia de sintomatologia e da neoformacéao
Ossea.

Palavras-chave: endodontia; apicectomia; materiais biocompativeis.



ABSTRACT

Endodontic surgery is able to solve problems that were not solved by conventional
endodontic treatments, as it allows the disinfection of regions that would be
inaccessible by canal therapy. The objective of this work is to report the treatment with
surgical endodontic therapy, in order to avoid the extraction of dental elements 21 and
22, which had already been submitted to conventional endodontic retreatment, without
success. This study is a case report of the treatment of an extensive refractory
periapical lesion that affected the region of teeth 21, 22 and 23, in which endodontic
surgery was performed with apicectomy, retropreparation, retrofilling of the root canal,
excision of the lesion. periapical and follow-up seven months after surgery. Endodontic
therapy of tooth 23 was also performed preventively, due to its great involvement in
the periapical lesion. It is concluded that endodontic surgery, through the use of
ultrasonic inserts to prepare the retrocavity and retrofilling with mineral trioxide
aggregate, was appropriate for the resolution of the case in question, which was
clinically and radiographically proven, through the absence of symptoms. and bone
neoformation.

Keywords: endodontics; apicoectomy; biocompatible materials.
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1 INTRODUCAO

Para realizacdo do tratamento endodontico, protocolos sdo seguidos com
objetivo de eliminar a infec¢ao e, posteriormente, proteger o dente descontaminado
de futuras invasdes microbianas (MORETI et al., 2019; LI et al., 2021). Com o
desenvolvimento de novos materiais, instrumentos e técnicas, a terapia endodontica
tem demonstrado proporcionar resultados satisfatérios para os pacientes na maioria
dos casos (LI et al., 2021). Entretanto, devido a dificuldade de eliminar completamente
todas as bactérias e seus subprodutos, falhas podem ocorrer em uma taxa de 4% a
15% dos tratamentos realizados (LI et al., 2021).

A principal etiologia do fracasso do tratamento endodontico € a infeccao
intrarradicular persistente ou secundéria (PINTO et al.,, 2020). Segundo Rocha,
Martins e Carvalho (2018), estudos anteriores demostraram que alguns
microrganismos resistem a terapia endodoéntica inicial, resultando em uma periodontite
apical persistente, com ou sem sintomatologia clinica e radiogréafica evidente, isso se
deve a complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares, a capacidade de
resisténcia bacteriana e biofilme extrarradicular.

Para essas falhas do tratamento, o retratamento endoddntico ndo cirurgico é
sempre a primeira escolha (MORETI et al., 2019; LI et al., 2021). O sucesso do
retratamento endodéntico € avaliado por meio do acompanhamento através de
consultas periodicas com a realizacdo de exame clinico e radiografico (JORGE et al.,
2015). No entanto, em alguns casos, o retratamento endoddntico convencional ndo é
possivel ou insuficiente para conquista do sucesso. Sendo o retratamento endodéntico
cirdrgico, também conhecido como cirurgia parendoddntica, uma excelente alternativa
para preservar o dente e evitar a sua exodontia e possui taxa de sucesso em torno de
85% a 96,8% (OLIVEIRA et al., 2019; PINTO et al., 2020).

A cirurgia parendodéntica é indicada quando ndo é possivel ter acesso ao
sistema de canais em dentes com lesdes periapicais persistentes. Algumas dessas
situacdes sdo: canais calcificados com lesGes periapicais ou obstruidos por
instrumentos fraturados, além de casos em que ha material obturador extravasado
para regido periapical causando reacfes de corpo estranho, perfuracdes apicais,
dentes com pinos fundidos, portadores de protese fixa e/ou pino de fibra, pilares de
trabalhos protéticos extensos e nessas situacdes o retratamento convencional precisa

remover mais dentina para adquirir um caminho para o canal radicular original, o que



pode causar perfuracéo ou fratura radicular (SOUZA et al., 2018; MORETI et al., 2019;
Ll et al., 2021).

Aléem disso, a infeccdo em areas apicalmente inacessiveis, infeccao
extrarradicular ou cistos radiculares, sdo outras possiveis causas da periodontite
apical persistente, que podem ser melhor tratadas clinicamente através do
retratamento endodéntico cirdrgico (PINTO et al., 2020). Essa ultima condi¢do sera
abordada neste relato de caso, na qual a paciente ja havia passado por retratamento
endodontico convencional sem sucesso, com persisténcia de extensa leséao periapical
e sintomatologia dolorosa.

Esse estudo propde realizar um relato de caso do tratamento de uma leséo
periapical refrataria extensa que acometia a regiao dos dentes 21, 22 e 23, na qual foi
realizada uma cirurgia parendododntica com retropreparo, retrobturacdo do canal
radicular, exérese da lesdo periapical, encaminhamento para exame histopatologico

e proservacao apo0s sete meses da cirurgia.



2 RELATO DE CASO

2.1 Anamnese, exame clinico e exames complementares

Paciente do sexo feminino, 29 anos, melanoderma, compareceu ao Centro de
Pos-graduacdo em Odontologia do Recife (CPGO), em busca de tratamento
endodoéntico. Na anamnese, foi relatado pela paciente que aos seis anos de idade
sofreu um trauma na regido anterior da face resultado de um acidente de bicicleta,
gue acarretou fratura coronaria dos dentes 21 e 22. Na época, procurou atendimento
odontoldégico em um posto de saude e foram realizadas as restauracées dos dentes
21 e 22.

Em 2011, a paciente deu inicio ao tratamento ortoddntico e relatou sentir dores
de cabeca e na regidao maxilar. Decidiu remover o aparelho ortodontico e, devido a
presenca da imagem sugestiva de lesao periapical, realizou o tratamento endodéntico
dos dentes 21 e 22, porém permaneceu com a sintomatologia dolorosa. Realizou o
retratamento dos dentes 21 e 22, ainda sem sucesso, persistindo as dores e aumento
de volume.

A paciente ndo relatou alteracdes sistémicas que pudessem impedir ou
prejudicar o tratamento. Durante o exame clinico, foi observada dor a palpacédo na
regiao apical e a percussao vertical nos dentes 21 e 11, resposta negativa aos testes
térmicos ao frio para os dentes 21 e 22, e resposta positiva ao frio nos dentes 11 e 23.
Clinicamente, observou-se a presenca de um aumento de volume extenso no palato
duro com tamanho aproximado de 4 cm x 3 cm e de consisténcia firme a palpacao,

préximo a regido periapical dos dentes anteriores do lado esquerdo (Figura 1).

Figura 1

Figura 1. Aumento de volume localizado no palato duro.
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Na avaliacdo tomografica, foi observada uma imagem hipodensa na regiao
anterior da maxila que envolvia as regides das raizes dos dentes 21, 22 e 23,

unilocular, bem delimita e com ruptura das faces vestibular e palatina dos ossos

corticais (Figura 2).

Figura 2

Figura 2. Exame tomogréfico. E possivel observar a extensdo da leséo nos cortes A. sagitais, B.
coronais e C. axiais, respectivamente.

Na analise tomografica, observou-se o tratamento endoddntico prévio dos
dentes 21 e 22, os quais estavam com grande ampliacdo do canal radicular,

inviabilizando o seu retratamento convencional, devido a fina espessura das paredes
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remanescentes do canal radicular (Figura 2A, 2B e 2C), optando-se pela cirurgia

parendodontica.

2.2 Tratamento endodoéntico do dente 23 com vitalidade pulpar

Inicialmente, foi realizado o tratamento endoddntico do dente 23 com resposta
positiva ao teste de sensibilidade pulpar, de forma preventiva a necrose apos exéerese
da lesé@o. Realizou-se abertura do elemento dentario e a extirpacdo da polpa com lima
rotatoria T-file 17 (TDKaFILES Eurodonto — Curitiba, Parana, Brasil) (Figura 3),

acoplada ao Motor endodéntico Silver Reciproc (VDW® — Munique, Alemanha).

Figura 3

Figura 3. Extirpagéo da polpa do dente 23 com lima rotatéria T-file 17.

Iniciou-se o0 preparo quimico-mecanico com a lima V-file 25.08 (TDKaFILES
Eurodonto — Curitiba, Parand, Brasil) nos tercos cervical e médio até o comprimento
provisodrio de trabalho (CPT). Em seguida, realizou-se a odontometria eletrbnica com
localizador periapical Romiapex A-15 (Romidan ltda. — Giv'at Shmuel, Israel) utilizando
a lima K-flexofile #20, obtendo-se comprimento real do dente (CRD) de 28 mm.
Seguiu-se com a instrumentacdo com lima V-File 25.08 até o CRD, verificacdo
foraminal com lima K-flexofile #30, instrumentagdao com lima V-file 40.06, verificacédo
foraminal com lima K-flexofile #45, instrumentagdo com lima V-file 50.05 e verificacdo
foraminal com lima #55, a qual ndo atingiu CRD, demostrando que n&o havia mais a
necessidade de ampliacdo do canal radicular. Durante todo preparo quimico-
mecanico, foi realizada irrigagdo com 5 ml de hipoclorito de sédio a 2,5% a cada troca

de instrumento.
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Foi realizada desinfeccdo do cone de guta percha 50.05 (TDKaFILES
Eurodonto — Curitiba, Parana, Brasil) com hipoclorito a 2,5% para realizacao da prova
do cone. Em seguida, foi realizado a PUI (irrigacdo ultrassonica passiva) atraves do
protocolo de agitacdo da solucédo irrigadora utilizando o inserto ultrassonico E1
(Helse® — Sao Paulo, Brasil) acoplado ao ultrassom advance view 1 (Microdont® —
Sado Paulo, Brasil) na poténcia de 10%, na funcéo P, seguindo o roteiro descrito a

seguir, repetindo-o até verificar a solucao irrigadora transldcida e nao turva:

a) Agitacao de hipoclorito de sédio a 2,5% durante 20s, com 3 repeticdes;
b) Irrigacdo com soro fisioldgico;

c) Agitacdo de EDTA 17% durante 20s, com 3 repeticoes;

d) Irrigacdo com soro fisioldgico;

e) Agitacdo de hipoclorito de sédio a 2,5% durante 20s, com 3 repeticdes;

f) Irrigacdo com soro fisioldgico.

Seguiu-se com a secagem do canal radicular com cones de papel absorvente e
obturacdo com o cone selecionado e cimento endodéntico AH-Plus Jet Root Canal
Sealer (Dentsply Sirona® — Carolina do Norte, EUA), pela Técnica da Compressao
Vertical Hidraulica e selamento coronario com resina composta nanohibrida Spectra

Smart na cor A3 (Dentsply Sirona® — Carolina do Norte, EUA).

2.3 Cirurgia parendododntica

Precedendo o procedimento cirargico, foi realizada a analgesia preemptiva, na
gual a paciente foi orientada a ingerir uma hora antes da consulta 8 mg de
dexametasona, com finalidade de reduzir o edema e a dor trans e pds-operatorios, e
realizar a antibioticoprofilaxia com 1 g de amoxicilina, para evitar disseminacédo da
infeccao pela bacteremia transitoéria.

Foi realizada anestesia infiltrativa supraperiosteal e intrapapilar com articaina a
4% e epinefrina 1:100.000 (New DFL® - Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e incisao do tipo
neumann modificada com Iamina de bisturi de a¢o inoxidavel 15C (Lamedid® — S&o
Paulo, Brasil), com duas incisdes relaxantes, uma entre as eminéncias radiculares dos
dentes 12 e 11 e outra entre as eminéncias radiculares dos dentes 24 e 25, e uma
incisdo intrassulcular que se estendeu da regido mesial do dente 12 até a regiao

mesial do dente 25, lateralmente a papila gengival e a regido do zénite dos dentes,
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com a finalidade de evitar a formagcao de defeitos na gengiva marginal e na papila
gengival. Realizado retalho mucoperiésteo com descolador do tipo Molt 2/4
(Metalurgica FAVA — Sao Paulo, Brasil) com movimentos horizontais (Figura 4A).

Os dentes 21 e 22 apresentavam comprimento aparente na tomografia de 22
mm e como margem de seguranga para apicectomia a loja dssea foi ampliada
cervicalmente medindo-se 18 mm da borda incisal, com auxilio de broca JET Carbide
Burs FG 2 (Labordental Ltda — Sdo Paulo, Brasil), expondo 4 mm do apice radicular.
Ao curetar a lesao, observou-se uma capsula com contetdo seroso, drenado durante
a bidpsia excisional, com a exérese da lesdo (Figura 4B). Um frasco contendo
Formaldeido a 10% (Dinamica Quimica Contemporanea Ltda — Recife, Pernambuco,
Brasil) devidamente identificado com o nome da paciente e com a data da realizacéo
da bidpsia, foi utilizado para enviar o conteido da biopsia para Unidade de Patologia
Ana Paula Veras Sobral, para estudo histopatoldgico.

Apoés a curetagem da leséo, foi realizada a apicetomia dos dentes 21 e 22,
removendo os 3 mm apicais da raiz, regido considerada a zona critica do canal
radicular devido a maior quantidade de variagcbes anatdbmicas que dificultam uma
limpeza e desinfeccéo eficaz, como a presenca de deltas apicais, canais secundarios
e acessorios (ROCHA; MARTINS; CARVALHO, 2018). Para realizacdo da apicetomia
utilizou-se a broca zekrya FG (Angelus Prima Dental® — Parand, Brasil) com posicao
de corte horizontal, perpendicular ao longo eixo dos dentes 21 e 22.

Lavou-se a loja 6ssea com Digluconato de Clorexidina 2% com adi¢do de
Natrosol gel 1% na consisténcia de detergente (Farmacia de manipulacao Definitiva —
Pernambuco, Brasil) e cloreto de sodio 0,9% estéril. Seguiu-se com o retropreparo do
canal radicular dos dentes 21 e 22 com o inserto ultrassénico P1 (Helse® — Sao Paulo,
Brasil) acoplado ao ultrassom advance view 1 (Microdont® — Sao Paulo, Brasil) na
poténcia de 40%, na funcdo P (Figura 4C). O cimento reparador MTA Repair HP
(Angelus Prima Dental® — Parana, Brasil) foi empregado para a retrobturacdo dos
canais radiculares dos dentes 21 e 22, utilizando-se um porta amalgama infantil
(Golgran® — Sao Paulo, Brasil) e uma espatula de insercéo de resina (Golgran® — Sao
Paulo, Brasil) (Figura 4D).

Para reconstrucéo 6ssea, utilizou-se 1 g do biomaterial Enxerto Osseo Bovino
Lumina Bone (Critéria® — Sdo Paulo, Brasil), para atuar como um arcabouco para
neoformacado 6ssea, e membrana biologica bovina (Critéria® — Sao Paulo, Brasil) de

20 x 30 mm, com objetivo de servir como coadjuvante na regeneracao e reparacao
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0ssea, protegendo o sitio do defeito 6sseo criado pela lesdo periapical (Figuras 4E,
4F e 4G). Foi feito o reposicionamento do retalho gengival e sutura com fio de Nylon
preto 4-0 (Procare® — Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 4H). No pGs-operatério o palato
duro ja demostrou reducdao significativa do volume (Figura 41).

A paciente foi instruida quanto aos cuidados pés-operatorios e prescricao
medicamentosa de: amoxicilina 500 mg, durante sete dias, dexametasona 4 mg,
durante cinco dias, e paracetamol 500 mg + fosfato de codeina 30 mg, durante trés
dias, em caso de dor. Foi agendada a consulta de retorno apdés sete dias para remocéo

da sutura e avaliacdo pés-cirargica.

Figura 4
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Figura 4. Sequéncia da cirurgia parendoddntica, biépsia excisional da lesdo e enxerto. A. rebatimento
do retalho com descolador tipo molt; B. loja 6ssea apds exérese e curetagem da extensa lesao
periapical; C. dente 21 j& com apicetomia, sendo realizado o retropreparo utilizando o inserto P1; D.
insercéo do MTA Repair com auxilio de um porta amalgama infantil; E. enxerto 6sseo e membrana; F.
preenchimento do defeito 6sseo com enxerto bovino; G. posicionamento da membrana; H. retalho
reposicionado e suturado; I. aspecto pos-operatorio do palato duro, demostrando reducéo significativa
do aumento de volume pré-operatério.

A paciente retornou ap0s 14 dias para remoc¢ao da sutura, por ter se infectado
com Covid-19 logo apoés a cirurgia. Foi realizada a consulta de acompanhamento 7
meses apos a realizagdo da cirurgia, com sinais de normalidade e indicativo de
sucesso do tratamento devido neoformacdo éssea visualizada na radiografia de
proservacao (Figura 5A, 5B e 5C) e imagens tomograficas apds sete meses da cirurgia
parendodontica (Figura 6). Além disso, o resultado do exame histopatologico
confirmou nossa hipétese de diagndstico de cisto periapical inflamatério de origem
odontogénica (ANEXO II).
Figura 5

_




16

Figura 5. Radiografias periapicais. A. pré-operatéria; B. pds-operatéria, 14 dias apds cirurgia; C.
consulta de acompanhamento, ap0s sete meses.

Figura 6

Figura 6. Cortes tomograficos das regides dos dentes 21,22 e 23,‘ apoés sete meses da realizacédo da
cirurgia parendodéntica,
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3 DISCUSSAO

A cirurgia parendodéntica é capaz de resolver os problemas que nao foram
solucionados pelos tratamentos endodonticos convencionais (MORETI et al., 2019; LI
et al., 2021). Por isso, neste relato de caso foi escolhido o procedimento de cirurgia
parendoddntica como alternativa para evitar a exodontia dos elementos dentarios 21
e 22, que ja haviam sidos submetidos ao retratamento endoddntico convencional sem
sucesso (OLIVEIRA et al., 2019; PINTO et al., 2020).

O insucesso dos tratamentos anteriores aos quais a paciente foi submetida
pode ser explicado devido a persisténcia de micro-organismos de elevada viruléncia
e (TEODORO, et al., 2014.; PINTO et al., 2020) a complexidade do sistema de canais
radiculares (ROCHA; MARTINS; CARVALHO, 2018), além da possivel colonizagcédo
por biofilme microbiano na regido extrarradicular, a qual é inacessivel via canal
radicular (PINTO et al., 2020). As infeccdes periapicais podem ser resistentes a terapia
antimicrobiana e a cirurgia parendoddntica auxiliar na desinfec¢ao e melhorar o reparo
tecidual (OLIVEIRA et al., 2019). Sendo assim, a cirurgia parendodontica foi a opgéo
de tratamento escolhida no caso descrito, para ter alcance ao biofilme extrarradicular,
no qual o tratamento endoddntico via canal ndo possibilitaria obter acesso, e realizar
a exérese da extensa leséo periapical.

De acordo com Fabbro et al. (2016) e Oliveira et al. (2019), em lesbes
periapicais extensas, como a apresentada neste relato de caso, tem como uma das
modalidades cirargicas de eleicdo a cirurgia parendodéntica que ocorre com a
exposicao da regido apical da raiz do elemento dentario, através da elevacdo do
retalho e osteotomia. Posteriormente, realiza-se a remoc¢do cirdrgica da leséao,
apicetomia com angulo de resseccao de 90°, para preservar estrutura dentaria e
promover menor infiltracdo. Em seguida, é feito o retropreparo apical com uso de
pontas ultrassénicas anguladas, para obter um preparo mais uniforme e conservador
do canal radicular via forame periapical.

Neste relato de caso, seguiu-se o protocolo supracitado e, também, foi optado
por utilizar os insertos ultrassonicos devido a seguranca na reducéo de trincas e
vantagem no controle da técnica, além da facilidade de uso desse tipo de
retroinstrumentacdo, como demostrado no estudo de Bugea et al. (2022). No ensaio
clinico randomizado de Lange et al. (2007) foi avaliado o potencial beneficio de um

dispositivo ultrassénico em cirurgia apical sobre o resultado do tratamento, 0s
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resultados apresentados demostraram que uso de aparelho ultrassdnico na cirurgia
apical melhorou o resultado do tratamento quando comparado com o uso de brocas
para o retropreparo.

Segundo Oliveira et al. (2019), Moreti et al. (2019) e Li et al. (2021), apos a
desinfeccéo e o retropreparo, é fundamental realizar o selamento tridimensional para
evitar a infiltracdo por microrganismos. Desse modo, o material retrobturador é
colocado no interior do canal radicular para promover o selamento apical, o qual € o
principal fator de sucesso cirdrgico. Os materiais para retrobturacdo foram
desenvolvidos ao longo do tempo e suas propriedades foram aprimoradas (OLIVEIRA
et al., 2019).

Um dos materiais mais empregados para esse tipo de terapia atualmente é o
MTA (agregado triéxido mineral), excelente material bioativo, que apresenta grandes
vantagens por possuir capacidade indutora de cementogénese na superficie radicular,
pois quando em contato direto com tecidos humanos forma hidréxido de calcio,
liberando ions de célcio para fixacdo e proliferacdo celular, modula a producédo de
citocinas e estimula a proliferacdo e migracdo de progenitores seguidos de sua
diferenciacdo em células semelhantes a odontoblastos (LI et al., 2021). Além de
excelente biocompatibilidade, capacidade de vedacao, adaptacdo marginal, aderéncia
ideal as paredes do canal radicular e baixa solubilidade (PEREIRA et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2019; LI et al., 2021). Devido as propriedades apresentadas, o
material retrobturador utilizado neste relato foi o MTA (LI et al., 2021), ja que esses
fatores citados anteriormente sao importantes para promover o reparo tecidual e
sucesso do tratamento.

Os enxertos 6sseos sao substitutos 0sseos naturais ou sintéticos que sao
usados para criar um arcabouco para a formacéo 6ssea e para facilitar a cicatrizacao
ideal de feridas (GILL et al., 2022). Devido a presenca da extensa leséo perirradicular,
foi utilizado o biomaterial Enxerto Osseo Bovino Lumina Bone, o qual é um
xenoenxerto, e membrana bioldgica bovina, para proporcionar maior efetividade para
neoformacao 6ssea atraves do principio da osteoconducéo, cujo mecanismo bioldgico
desse biomaterial enxertado serve como arcabouco sobre a qual as células 6sseas
podem se fixar e migrar para dentro do defeito proporcionando a regeneracao 0ssea
(GONCALVES et al., 2009).

Outro fator relevante em endodontia € a proservacgao, a qual tem a finalidade

de atestar o sucesso ou fracasso do tratamento realizado. O progndstico do
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retratamento endodéntico cirargico pode ser influenciado por diversas variaveis, por
exemplo: diferencas nos procedimentos e materiais; avaliacdo clinica e
radiografica; fatores relacionados ao paciente (demografia e condi¢céo sistémica); tipo,
numero e localizagdo do dente envolvido; a qualidade do tratamento endoddntico
anterior ou retratamento e o tipo de restauracfes coronarias (PINTO et al., 2020).

A avaliacdo do resultado da cirurgia parendodontica € baseada na combinacao
de critérios especificos de cicatrizacdo clinica e radiografica. Varios parametros
devem ser avaliados para estabelecer o sucesso clinico, como existéncia ou auséncia
de sinais e/ou sintomas, sensibilidade a percussao ou palpac¢éo, desenvolvimento de
bolsa periodontal, mobilidade e funcdo (PINTO et al., 2020). A percepcao da
cicatrizacdo através da radiografia, concentra-se na regeneracdo 6ssea do antigo
defeito periapical, ou seja, pela deposi¢cao de osso novo ao longo da raiz. Além disso,
espaco do ligamento periapical é o principal sinal de sucesso do tratamento (VON et
al., 2019). No caso relatado neste estudo, ap0s sete meses foi possivel observar
radiograficamente a regressao da lesao periapical e, clinicamente, auséncia de sinais
e sintomas, indicando que estava havendo uma boa resposta ao tratamento proposto.
Entretanto, ainda se faz necessario o acompanhamento a longo prazo para considerar
essa terapia um sucesso.

Portanto, por meio das evidéncias cientificas levantadas, compreende-se a
importancia da cirurgia parendoddntica como uma alternativa de tratamento em
endodontia, sendo a previsibilidade do seu sucesso relacionada a uma indicacéo
correta, bem como rigor no protocolo cirargico (SOUZA et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2019).
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4 CONCLUSAO

A cirurgia parendoddntica € uma alternativa de tratamento com uma boa taxa
de sucesso. Conclui-se que a cirurgia parendodontica, através do uso de insertos
ultrassonicos para retropreparo e do MTA para retrobturacéo, tem demostrado que foi
uma terapia apropriada para a resolucdo do caso em questdo, clinica e
radiograficamente, por meio da neoformacéo 6ssea e da auséncia de sintomatologia,

necessitando de acompanhamento a longo prazo para atestar o sucesso do tratamento.
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ANEXO Il

HISTOPATOLGGICO

MACROSCOPIA:

Recebido em formalina, o material consta de 06 fragmentos teciduais irregulares, eldsticos, pardos, medindo

o conjunto 1,4 x 0,8 cm,
Todo o material encaminhado para o processamento histolégico, num total de 06 fragmentos.

MICROSCOPIA:

Os cortes histolégicos mostram fragmentos de tecido conjuntivo com focos de revestimento epitelial
escamoso corrugado exibindo infiltrado linfoplasmocitario com edema, fibrose e elementos sugestivos de

origem odontogénica.

CONCLUSAO:

Fragmentos da regido periapical dos elementos dentais 21 & 22:
- Processo inflamatério crénico com edemsa e fibrose.
- N&o se observam critérios de malignidade.

secunddrios a Cisto odontogénico (cisto periapical), na dependéncia da
e .
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