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RESUMO

O tratamento endoddntico visa a limpeza do sistema de canais
radiculares e sua completa obturacdo. Assim, € necessaria avaliacdo da
anatomia e correto planejamento do tratamento a fim de se evitar iatrogenias. A
presenca de curvaturas acentuadas predispdem a ocorréncia de erros como a
perfuracdo, elevando o indice de inssucesso do tratamento, sendo necessario
outro tipo de intervencdo. Este trabalho apresenta um caso clinico de

apicectomia onde se obteve falha do tratamento convencional n&o cirurgico.

Palavras-chave: Canal curvo, perfuracao, apicectomia.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to clean the root canal system and completely fill it.
Thus, it is necessary to assess the anatomy and correct treatment planning in
order to avoid iatrogenesis. The presence of sharp curvatures predisposes to the
occurrence of errors such as perforation, increasing the rate of treatment failure,
requiring another type of intervention. This work presents a clinical case of

apicectomy in which conventional non-surgical treatment failed.

Keywords: Curved canal, perforation, apicectomy.



INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento endododntico é realizar a limpeza
mecanica e quimica de toda extensao do canal radicular (CR), além de promover
uma obturacao tridimensional desta regido (MALMBERG et al; 2016; SIQUEIRA,
2008).

A avaliacdo da geometria do CR visando realizar uma adequada
ampliacdo, modelagem e limpeza, devera ser realizada de forma meticulosa,
pois a curvatura estabelece certo grau de dificuldade aos instrumentos
endodonticos (van der Vyver et al; 2019), independentemente da técnica de
instrumentacao utilizada (Cohen, 2006). Esta dificuldade proporcionada pela
curvatura pode predispor uma infecgéo persistente e consequentemente, maior
risco de insucesso do tratamento endodoéntico (Siqueira, 2011).

A presenca de periodontite perirradicular persistente apés o
tratamento é freqientemente associada a falha, resultando em indicacédo de
reintervengcdo (Kvist et al; 1995). Entretanto, em casos de insucesso do
tratamento nao cirargico, haveréa indicagdo da cirurgia parendodéntica, agindo-
se diretamente na fonte de infec¢do e assim, promovendo um selamento da area
apical (Cohen et al; 2008). Isso inclui situacfes de infeccdo persistente ou
reincidente, apoOs iatrogenias que mudam a anatomia original do canal
(Torabinejad et al; 2008) ou microrganismos préximos a constricgdo (Vozza et
al; 2013) e no forame apical (Kvist et al; 1995).

Sendo assim, este estudo apresenta um relato de caso clinico tratado
através de cirurgia parendodéntica, apés falha do tratamento convencional nao
cirdrgico, onde houve desvio do trajeto original e perfuracdo do CR.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, foi encaminhado a
clinica do Instituto P6s Saude para avaliacdo endododntica do canino superior
direito, pois havia indicacdo de reabilitacdo protética. Ap6s anamnese, exame
clinico e radiografico, constatou-se tratamento endodontico insatisfatorio com
presenca de lesdo perirradicular e dilaceracdo apical, sendo indicado,
inicialmente, o retratamento endodontico.

Durante a fase de desobturacdo, foi constatada uma perfuragéo
radicular no terco apical, ndo sendo possivel apés algumas tentativas, retornar
a trajetoria original do canal, porém foi realizado o retratamento endoddntico

(Figura 1), em seguida optou-se pela cirurgia de apicectomia.

Fig 1. Obturagdo do canal radicular
apds perfuracgdo apical

Apés anestesia local infiltrativa com articaina 4% 1:100.000 (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil), foi feita incisdo intrasulcular de Neumann até o
primeiro pré-molar, e relaxante a nivel de incisivo central superior direito. Apos a
divulséo do retalho mucoperiosteal, foi possivel observar a fenestracao 6ssea na
regido proxima ao apice radicular (Figura 2). Com broca diamantada esférica
1014 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) realizou-se ampliacédo da loja 6ssea. As
curetas dentinarias foram utilizadas para remocéo do tecido de granulagéo, para

em seguida, remover 3 milimetros (mm) do apice radicular com broca de alta



rotagdo Zecrya (Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 3). O tecido patologico
perirradicular remanescente foi cuidadosamente curetado (Figura 4). Por fim, um
refinamento e acabamento do tecido 6sseo com lima 6ssea Seldin (Quinelato,
Sao Paulo, Brasil).

Fig 2. Visualizacdo da fénestra;&o dssea  Fig 3. Ressecgdo do dpice com broca zecrya

A Ultima etapa desta modalidade cirargica foi a realizacdo do
retropreparo radicular, com profundidade de 3 mm e realizado com inserto
ultrassonico P1 (Helse Dental Tecnology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil)
(Figura 5 e 6). A retro obturagao foi feita com cimento biocerdmico agregado de
trioxido mineral (MTA) Repair (Angelus, Londrina, Brasil), levado a cavidade
preparada com porta MTA (Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 7).

\

Fig 4. Visdo apds ressecgdo do dpice

Fig 6. Visdo da retrocavidade no Fig 7. vedamento apical com MTA
remanescente



Antes da sutura, a loja cirargica foi cuidadosamente lavada com soro
fisiolégico e estimulado sangramento com uso de curetas. A adaptacdo das
margens do retalho foi realizada com suturas interrompidas simples, com fio de
nylon 4.0 (Pro Care, Sao Paulo, Brasil). Realizou-se uma leve compressao com
gaze para colocar o periosteo em contato com o tecido ésseo, por fim, uma
radiografia periapical final foi realizada (Figura 8). As suturas foram removidas 7
dias apos a cirurgia.

Fig 8. Radiografia final

Um més apls o procedimento cirdrgico o paciente retornou, onde
verificou-se que ndo havia sensibilidade a palpagéo e percusséo, além de néo
haver perda de insercdo periodontal.
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DISCUSSAO

O conhecimento anatémico da cavidade pulpar € primordial para o
sucesso da terapia endodéntica, principalmente da morfologia do segmento
apical, que pode representar um grande desafio para o profissional (Amaral et
al; 2016).

A complexidade anatémica do sistema de CR é um dos obstaculos
durante a instrumentacéo, principalmente nos casos de curvaturas e atresias, ja
que pode provocar iatrogenias durante esta fase, como o desvio do trajeto
original de um canal radicular. Tal ocorréncia dificulta o tratamento endodoéntico
adequado e pode alterar significativamente o progndéstico a longo prazo
(Jafarzadeh et al; 2007).

No presente caso, foi constatado o desvio e perfuracdo do CR na
regido do terco apical, com tentativas sem sucesso para a retomada do trajeto
original. A opcao pela cirurgia parendoddntica foi a alternativa para a
permanéncia do elemento dental, e posterior reabilitacao protética.

Ha algumas possibilidades de tratamento para um dente com
progndstico duvidoso (Doyle et al; 2006), apesar da tomada de decisdo nestes
casos apresentar um certo grau de dificuldade, deve basear-se na estrutura
dentéria remanescente (Vozza, 2013) e na relacdo custo-beneficio (Torabinejad
et al; 2008).

De acordo com a Sociedade Européia de Endodontia (2006), uma das
indicacOes da cirurgia apical é a perfuracao da raiz, devido a impossibilidade de
tratar toda a extens&o do canal radicular.

Desde sua implementagédo na Alemanha em meados de 1890, a
cirurgia parendododntica tem sido cada vez mais utilizada para solucionar
problemas relacionados a falhas da terapia endoddntica. Um aumento
substancial no indice de sucesso deste procedimento foi alcancado,
principalmente com a incorporacdo de novas tecnologias, como o microscopio
cirdrgico, insertos ultrassénicos e o advento dos cimentos bioceramicos (Noga,
2013).

A apicectomia possui a vantagem de remover 0s microrganismos dos
deltas apicais, eliminando os fatores irritantes ao apice e estimulando assim a

cicatrizacdo. Além disso, é indicada em varias situagfes clinicas, tais como
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lesGes perirradiculares persistentes ao tratamento convencional, perfuracées,
instrumentos fraturados, presenca de reabsorcao externa, entre outras, sendo
amplamente realizada na clinica endodontica (Sette-Dias et al; 2010; Martins,
2017).

Enfatiza-se que a cirurgia parendodéntica s6 sera realizada para
garantir o selamento do forame apical quando esgotar todas as possibilidades
de tratamento nao cirdrgico (Noga, 2013). No caso descrito, o retratamento foi a
escolha inicial, porém, devido a impossibilidade de se alcangar o comprimento
de trabalho, o tratamento cirdrgico surgiu como alternativa viavel para a
manutencdo do elemento dental na cavidade oral.

A utilizacdo do microscopio para magnificacdo das imagens da regiao
radicular, a utilizagdo de insertos ultrassonicos para o retropreparo e materiais
biocompativeis para retro obturagéo, foram decisivos no acréscimo do sucesso
para a modalidade cirdrgica da apicectomia (Bernabé et al; 2013). Além disso,
Arens (1998) relatou que apenas cavidades radiculares preparadas com
aparelhos de ultrassom foram capazes de produzir cavidades seguras, que
preservaram as superficies mineralizadas do terco apical restante.

Dentre os materiais utilizados para o preenchimento da cavidade
retrograda, destaca-se o Agregado Trioxido Mineral (MTA), pois possui
excelente capacidade seladora, biocompatibilidade com os tecidos
perirradiculares e induz a formagdo de cementoblastos e osteoblastos, que
promovem o reparo (Bernabé et al; 2013).

Cirurgias associadas ao desenvolvimento de materiais retro
obturadores mais recentes, tem possibilitado um aumento na sua taxa de
sucesso, passando de 60% a 70% para mais de 90% (Noga, 2013). Atualmente,
h& grande indicacdo dos cimentos bioceramicos para esta finalidade. Estes
cimentos foram introduzidos na odontologia no inicio da década de 90, e
segundo as suas caracteristicas, como biocompatibilidade, menor tempo de
presa, maior facilidade na manipulacdo, adequadas propriedades fisicas e
guimicas, tem favorecido sua larga utilizagcdo (Marta, 2014). Dentre estes
cimentos, podemos destacar, Endosequence Root Repair Material
(EndoSequence® BC RRM™ - india), BioAggregate (Innovative BioCeramix,
Vancouver, Canada), Biodentine, BioC Repair, MTA e MTA Repair (Angelus,

Londrina, Brasil).



12

Os principios microcirargicos na cirurgia apical incluem a producao de
uma pequena osteotomia para acesso ao apice, resseccao da extremidade
radicular perpendicular ao longo eixo da raiz e preparagdo de uma
microcavidade. Essas etapas sdo importantes para minimizar o trauma cirdrgico
e criar condi¢cBes ideais para o preenchimento final subsequente da raiz. (Von
arx, 2011).

A incisdo e o tipo de retalho devem ser escolhidos de acordo com
parametros clinicos e radiograficos. Entre os parametros clinicos estdo a
condicao dos tecidos gengivais bem como a demanda estética do paciente. A
recessao gengival, incluindo encolhimento das papilas e formacédo de tecido
cicatricial € frequente apOs cirurgia apical. Os parametros radiograficos
consistem na localizagdo e extensdo da lesédo perirradicular e status do
periodonto marginal (von Arx e Salvi, 2008). Tendo em vista que o paciente néo
apresentava muita exigéncia estética, com linha de sorriso baixa, optamos por
uma incisao intrasulcular.

Uma vez levantado o retalho mucoperiosteal, a cortical 6ssea sobre a
extremidade da raiz é removida e refinada com uso de brocas diamantadas ou
cinzéis cirurgicos e a extremidade da raiz € localizada. A resseccédo do apice
radicular deve ser o mais perpendicular possivel em relacdo ao eixo longitudinal
da raiz (Tidmarsh e Arrowsmith, 1989; Gilheany et al; 1994; Gagliani et al; 1998),
sugerindo-se o corte dos 3 mm apicais finais para remover o delta apical e as
ramificacdes. Na cirurgia relatada foram retirados 3 mm do apice. As brocas
multilaminadas produzem uma superficie mais lisa e plana, com a menor
formacao de irregularidades em comparacao as brocas diamantadas (Morgan e
Marshall, 1998). Apds ressecc¢dao apical, qualquer tecido patologico residual, em
particular na regido lingual/palatina da raiz devera ser removido.

O desenvolvimento de pontas acionadas por equipamentos
ultrassénicos foi um grande avanco na cirurgia apical e simplificou
consideravelmente a técnica do preparo da cavidade radicular. Sua configuracao
angulada e pequena néo requer um chanfro agudo do plano de resseccéo;
portanto, menos tubulos de dentina sdo expostos (von Arx e Walker, 2000).

Além disso, a osteotomia pode ser minimizada com uso das pontas
ultrassodnicas, comparado com instrumentos rotatérios convencionais. Isso

também leva a menos trauma para paciente e cicatrizacdo dssea mais rapida
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(von Arx et al; 2007a, b, c). Com todas as vantagens comprovadas do uso do
ultrassom, o retropreparo do caso clinico foi feito com a ponta P1 (Helse,
Sorocaba, Brasil).

O MTA se tornou o padrao-ouro de material de preenchimento em
cirurgias apicais. Muitos estudos relataram taxas de sucesso elevadas (Chong
et al; 2003; Lindeboom et al; 2005a, b; Kim et al; 2008). Uma das desvantagens
deste produto é o custo relativamente alto e a dificuldade de manuseio,
entretanto, apresenta vantagens, incluindo excelente biocompatibilidade
(Camilleri e Pitt Ford, 2006), aderéncia ideal as paredes da cavidade, baixa
solubilidade (Poggio et al; 2007) e deposicdo de novo cemento nas superficies
de dentina expostas (Baek et al; 2005; Bernabe et al; 2007). O material de
escolha para a retro obturacao foi MTA Repair (Angelus, Londrina, Brasil) que
possui manipulagdo mais facil e propriedades quimicas melhoradas em relacéo
aos materiais lancados anteriormente a ele, tendo outro diferencial que é a
presenca de um liquido plastificador em substituicdo a agua destilada.

O resultado do tratamento da cirurgia apical deve ser avaliado clinica
e radiograficamente (Zuolo et al; 2000). Do ponto de vista pratico, a cura é
normalmente avaliada 1 ano apds a cirurgia, embora em pequenas lesées
periapicais (<5 mm) podem regredir dentro de alguns meses (Rubinstein e Kim,
1999).

A cura clinica € baseada na auséncia de sinais e sintomas como dor,
inchaco e sensibilidade a palpacdo ou percussdo. A cura radiogréafica inclui
cicatrizacdo completa. Para os casos de cicatrizacdo incerta (resolucéao parcial
da radiolucéncia poés-cirtrgica) e insatisfatoria (sem alteragdo ou aumento da
radiolucéncia pos-cirargica) (Rud et al; 1972; Molven et al; 1987), recomenda-se
nova avaliacdo e planejamento para uma nova conduta terapéutica.

Com relacao ao resultado da cirurgia apical, inconsistentes taxas de
sucesso variando de 44% a 90% foram relatadas antes da introducéo de técnicas
microcirurgicas (Hepworth e Friedman, 1997). No entanto, com a introducéo de
novas técnicas, estudos recentes mostraram que o indice de sucesso aumentou
consideravelmente, ficando em torno de 90% (von Arx, 2005a, b; Lindeboom et
al; 2005a, b; Tsesis et al; 2006; von Arx et al; 2007a, b, c; Kim et al; 2008;
Saunders, 2008; Taschieri et al; 2008; Christiansen et al; 2009).
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CONCLUSAO

A cirurgia apical é considerada uma opc¢ao de tratamento previsivel
para a manutencdo do elemento dental que ndo pode ser gerenciada pelo
tratamento convencional ndo cirargico. O uso da magnificacdo através do
microscopio cirurgico, a utilizacdo de insertos ultrassbnicos, aliados aos
cimentos bioceramicos séo requisitos importantes para obter resultados com
elevado indice de sucesso. O final do caso nos mostra também a importancia de

um planejamento multidisciplinar na tomada de decisGes no plano de tratamento.
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