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RESUMO

A cirurgia parendodontica, descrita por muitos autores como sendo uma técnica cirdrgica
complexa e com varias modalidades, apresenta-se como meétodo eficaz na remocao das
bactérias que resistiram ao tratamento endoddntico convencional, sendo uma 6tima
escolha para preservar o elemento dental. Este trabalho teve como objetivo descrever

um relato de caso clinico de cirurgia parendoddntica em um paciente com lesao periapical
e extravasamento de medicacao intracanal nos dentes 21 e 22. Realizada apicectomia
com obturacdo retrégrada e selamento da cavidade com MTA. Mesmo sendo
considerada uma cirurgia invasiva, 0 transoperatorio e poés-operatério ocorreu sem
complicagBes. O acompanhamento radiografico e clinico foi realizado nos primeiros trés
meses, tendo sido verificada uma excelente resposta com remicao da sintomatologia e
uma neoformacdo Ossea. Pode-se dizer que o procedimento adotado teve sucesso,
entretanto deve-se proservar o caso com radiografias com 6 meses, 12 meses e alguns

autores afirmam também com 2 anos.

Palavras-chaves: endodontics, apicectomy, retrograde obturation



ABSTRACT

Endodontic surgery, described by many authors as a complex surgical technique with
several modalities, presents itself as an effective method in the removal of bacteria that
resisted conventional endodontic treatment, being an excellent choice to preserve the
dental element. This study aimed to describe a case report of endodontic surgery in a
patient with a periapical lesion and intracanal medication leakage in teeth 21 and 22. An
apicectomy was performed with retrograde filing and cavity sealing with MTA. Even
though it is considered an invasive surgery, the intraoperative and postoperative period
was uneventful. Radiographic and clinical follow-up was performed in the first three
months, and an excellent response was observed, with symptom remission and bone
neoformation. It can be said that the procedure adopted was successful, however, the
case should be continued with radiographs at 6 months, 12 months and some authors

also claim at 2 years.

Keywords: endodontic surgery, apicectomy, retrofilling
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddéntico busca tratar e prevenir o aparecimento das lesfes
perirradiculares, tendo sua taxa de sucesso entre 60 a 90% dos casos (XAVIER MCS,
XAVIER DG, XAVIER VFG, 2010; OCCHlI et al., 2011). Entretanto este néo esta livre de
algumas falhas, pode ocorrer a necessidade de reintervencdo seja cirargica ou nao
(ZUOLO; FERREIRA; GUTMANN, 2000).

Apesar da evolugdo das técnicas no tratamento de canais radiculares, com o
advento de novos materiais, limas e equipamentos, ainda assim o tratamento
endodontico esta sujeito a falhas, representando uma pequena porcentagem do total. Os
fatores que podem levar ao insucesso endodontico estdo relacionados aos
microrganismos localizados no canal, a técnica utiliza e aspectos sistémicos (ALLAYER,;
VANNI, 2011). Quando o resultado do primeiro tratamento endodontico nao for
satisfatdrio a primeira escolha seréa a reintervencado endodéntica via canal, entretanto se
a infeccao persistir uma alternativa seria a cirurgia parendodéntica (GOMES et al., 2003,
ALMEIDA et al. 2011).

O termo cirurgia paraendoddéntica surgiu através de uma publicacao de Berbert et
al. (1978) e a partir de entdo vem sendo utilizado por todos os estudiosos e profissionais
da area (ESTRELA, 2004). Sobral et al. 2018 relatam que a cirurgia paraendodontica
qgquando usada adequadamente, apresenta-se como excelente opcdo de reparo dos
tecidos periapicais. Nesta linha, Orso e Filho (2006) argumentam a favor da cirurgia
parendodontica em situacdes nas quais o paciente apresenta lesdes periapicais grandes
ou quando o retratamento (tratamento convencional) ndo alcanca resultados satisfatorios,
permitindo assim, a remocdo do agente etiolégico que influencia no processo

inflamatorio.

As cirurgias parendodénticas englobam uma série de procedimentos, cuja
classificacdo € bastante ampla, sendo elas: drenagens cirurgicas, envolvendo tecidos
moles e\ou tecidos duros, a fistulizacdo artificial, curetagem periapical, apicectomia,
apicectomia e obturacdo retrograda convencional, tratamento endodéntico simultaneo

com o tratamento cirargico, tratamento endodoéntico via retrégrada, rizectomia parcial,
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hemisseccao dentaria, cirurgia de cistos periapicais e reimplante intencional (ESTRELA,
2004.

No planejamento da cirurgia parendodéntica é fundamental o conhecimento da
extensdo precisa da lesdo apical, bem como a sua relacdo com raizes e estruturas
anatbmicas adjacentes. Na abordagem da raiz durante o procedimento cirdrgico, 0
posicionamento dental no arco e a configuracéo especifica da raiz e das ramificacbes do
canal radicular sdo de grande interesse. O conhecimento da espessura 6ssea e da
posicdo correta de feixes vasculonervosos e estruturas anatdmicas importantes permite

melhor planejamento e seguranga no tratamento cirurgico (LIMA et al. 2010)

O objetivo do presente estudo ja descrever um relato de caso clinico de cirurgia
parendodontica em um paciente com lesdo periapical grande e extravasamento de

medicacao intracanal nos dentes 21 e 22.
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2 RELATO DE CASO

Paciente D., sexo masculino, 24anos, foi encaminho para clinica de endodontia
do Centro de P6s-Graduacdo-CPGO Recife para realizacao de cirurgia parendodéntica
devido lesdo extensa e persistente, e extravasamento de hidroxido de calcio que ocorreu
entre as trocas de medicacao intracanal nos dentes 21 e 22, o tratamento endoddntico
foi realizado nos dentes 21 e 22 h& aproximadamente 2 anos. O paciente compareceu a
consulta de posse de exame radiografico, no caso a tomografia computadorizada de feixe
conico (fig.1), o qual visualizamos imagem hipodensa periapical em ambos os dentes e
reabsorcao radicular extensa no dente 22. Optou-se pela cirurgia parendodéntica com
apicectomia e retro-obturacdo. Na anamnese, ndo foram observadas alteracbes no
exame fisico, o paciente ndo possuia nenhuma doenca sistémica e ndo fazia uso de
medicacbes. Para o procedimento cirdrgico foi solicitado exames de sangue
(hemograma, coagulograma e glicemia em jejum) e profilaxia medicamentosa preé-
operatoria, com a administracdo de 4 comprimidos de 500mg de Amoxicilina e 2

comprimidos de Decadron de 4mg uma hora antes da cirurgia.

No protocolo cirdrgico realizou-se antissepsia extraoral com clorexidina a 2%
(Rioquimica, Séo José de Rio Preto, Brasil) e assepsia intraoral com clorexidina a 0,12%
(Rioquimica, Sao José de Rio Preto, Brasil), colocacdo do campo cirtrgico. Anestesia
local infiltrativa com articaina 4% com epinefrina 1:100000(DFL, Jacarepagua, Brasil). A
incisdo do tecido (tipo Neumann) realizado com lamina de bisturir 15c¢ (SteriLance,
Suzhou, China) o rebatimento do retalho foi realizado da distal do 11 a distal do 23 (fig.2).
Com o motor de alta rotacdo foi feito a loja cirirgica onde visualizamos a leséo.
Primeiramente fizemos a curetagem da lesdo, no qual o material curetado foi colocado
num frasco de vidro com tampa e formol a 10%, para ser encaminhado para analise
histopatolégica (fig. 3). Segundo passo apicectomia utilizando a broca zecrya (Prima
Dental Angelus Londrina, Brasil) removendo 3 mm do apice com corte perpendicular ao
longo eixo da raiz, preparando a cavidade para retro-obturagdo com o inserto ultrassonico
da Trinks TRI17DA1(Brasil) e preenchimento da cavidade com MTA Repair HP (Angelus
Odonto, Londrina, Brasil) para selamento (Fig.4). A loja 6ssea foi irrigada e limpa com

soro, em seguida acrescentamos o enxerto de osso Lumina Bone da Critéria (Sao Carlos,
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Brasil) e a membrana Lumina Coat.da Critéria (Sdo Carlos, Brasil). O retalho foi
reposicionado e para a sutura utilizamos um fio 5-0 da Techsuture (Bauru, Brasil) (fig. 5).
Realizado a prescricdo de amoxicilina de 500mg durante sete dias e consulta de retorno

com dez dias.

Figura 1. Tomografia computadorizada inicial.

Figura 2. Incisao tipo Neumann.



Figura 3. Material para histopatologico.

Figura 4. Preenchimento da cavidade com MTA Repair HP da Angelus.
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Figura 5. Sutura

A proservacdo apos dez dias do ato cirargico, realizado remocédo da sutura e
avaliacdo dos tecidos, quando se observou uma excelente cicatrizacédo deles. Ap6s um
més da cirurgia segundo acompanhamento, foi visualizado a reduc¢éo da lesdo, formacao
0ssea e remissdo dos sintomas (Fig.6). Nesta consulta foi solicitado a tomografia de feixe
conico de proservacao (Fig.7). O paciente ndo encaminhou o material histopatolégico
para analise. Na terceira visita do acompanhamento pos-cirdrgico, o tecido gengival

encontra-se em excelente estado e a formacédo 6ssea observada.



Figuras 6 e 7. Radiografia periapical e Tomografia computadorizada de
proservacgao.
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3 DISCUSSAO

As principais causas do insucesso endodontico estéo relacionadas as infecgoes
intrarradiculares sendo caracterizada por lesdes periapicais persistentes apdés a
obturacéo do canal radicular (ENDO et al., 2013).

Alguns artigos relatam varias causas para 0 insucesso endodbntico como
microbiota resistente, diversidade anatdmica, resisténcia as medica¢des entre outros
(SILVA et al., 2011). Forbes et al. 1998 afirmaram que alguns microrganismos sofreram
alteracdes estruturais ou fisioldgica, resultando, resistentes aos medicamentos que 0s
barrava. Endo et al. 2013 descreveram que determinados microrganismos possuem
resisténcia tanto ao preparo quimico e mecéanico quanto a medicacao intracanal, esta
peculiaridade faz com que 0s microrganismos sobrevivam com uma nutricdo restrita
dentro dos canais radiculares. A vista disso o tratamento endoddntico ndo esta so
relacionado a uma falha técnica e sim ao microrganismo, mesmo em tratamentos
endodonticos apropriados (NACIF; ALVES, 2011).

A cirurgia parendodontica tem indicacdes precisas e que devem ser respeitadas
(TORABINEJOD; WALTON, 2010) e ndo deve ser a primeira escolha para casos de
insucesso do tratamento endoddntico (LUCKMANN et al., 2013). Segundo Carvalho
(2020) a cirurgia parendoddéntica deve ser utilizada em altimo caso, por ser uma cirurgia
extremamente invasiva. Sobral etal. (2018) e Pavelski et al. (2016) afirmaram que a
cirurgia parendodontica tem sua importancia em casos complexos e na eficacia do reparo
dos tecidos perirradiculares onde o tratamento convencional ndo é efetivo. O presente
estudo se encaixa nos requisitos para intervencao cirurgica, apos analise do historico do

paciente, achados clinicos e radioldgicos.

O sucesso da cirurgia parendodontica esta ligada a limpeza tridimensional,
modelagem e retro-obturcdo (ANDRADE, 2019). Esta cirurgia promove a remocdo da
lesdo e/ou infeccao perirradicular dando condi¢des de reparo tecidual na regido afetada,

0 que se verificou no caso clinico aqui apresentado.
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NAGATSUYU (2012) explana que a apicetomia com retro-obturacao seria o corte
da porcéo apical da raiz do dente, mais o preparo de uma cavidade na porcéo final do

remanescente radicular e a obturacdo deste espaco com um material apropriado.

MELLO NETO et al., 2010 relatam que a finalidade da apicectomia é a eliminacao
bacteriana e remocédo de imperfeicbes da regido apical, facilitando o acesso e
visualizacédo do canal radicular. ORSO et al., 2006 indicam a remocéao de trés ou mais

milimetros apicais para obtencdo de um vedamento seguro da regiao.

De acordo com a literatura o angulo de corte da porcéo apical pode interferir no
selamento apical (VIAPIANA, 2009). Podendo ocorrer maior exposicdo dos tubulos
dentinarios, infiltracdo e colonizacdo bacteriana, esses fatos podem levar ao insucesso
da cirurgia parendodéntica (LIN et al., 2008). Segundo SANTOS (2014) o angulo de corte
de 90° em relacdo ao longo eixo da raiz preserva melhor a estrutura dental, com menos
exposicao dos tubulos dentinarios diminuindo as micro infiltracées proporcionando um
ambiente favoravel a cicatrizagdo apical. GIRARDI et al,.2012 concluiram que
independentemente do tipo de angulo de corte ocorreu infiltracdo apical em maior ou

menor quantidade ndo tendo diferenca significativa estaticamente.

Para o selamento da cavidade retro-obturacdo o material mais indicado é Mineral
Trioxido Agregado (MTA) (NAGATSUYU, 2012). O MTA proporciona um bom vedamento
marginal, biocompatibilidade, induz o reparo 0sseo e disposicdo cementarifFAGUNDES
et al. 2011).

Todas as modalidades do procedimento cirdrgico quando bem indicado, avaliado
e executado tende a uma taxa alta de sucesso, promovendo 6Otimo selamento e
restabelecimento das condicbes favoraveis a neoformacdo o6ssea (FEHLBERG,
BITTENCOURT, 2019). Secco (2011) aborda que a proservacdo do procedimento
cirirgico deve ser realizado radiografias de seis meses e dozes meses e um alguns
autores recomendam acompanhamento de dois anos. O presente caso acompanhou

durante trés meses apoés a cirurgia, indicando inicio da cicatrizac&o na regido tratada.
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4 CONCLUSAO

A cirurgia parendodontica é uma étima opcao cirdrgica ao insucesso do tratamento
endoddntico convencional. Neste relato de caso foi possivel observar a diminuigdo da

leséo, ocorrendo neoformacao 0ssea e clinicamente a remissdo dos sintomas.
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