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RESUMO

A cirurgia parendodontica € um procedimento indicado quando o tratamento
convencional e o retratamento endoddntico ndo sao eficazes, geralmente sendo
a ultima opcgao para eliminar o agente causador da infec¢do. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico em que o paciente apresenta uma lesao
periapical persistente nos elementos 11 e 12, mesmo apds retratamento
endodéntico. O paciente é do sexo masculino, tem 63 anos, € melanodermo,
cardiopata cronico e hipertenso, faz uso de AAS, sem alteragbes externas
evidentes e com um extenso e persistente processo infeccioso intraoral. Foram
realizados exames radiograficos periapicais digitais e tomografia cone beam
para o planejamento cirurgico, resultando em uma intervengao cirurgica
periapical unica. As etapas dessa cirurgia perirradicular incluiram apicectomia,
curetagem da lesao periapical, retro-instrumentacdo, retro-obturagdo com
materiais bioceramicos e preenchimento da cavidade cirurgica com biomateriais.
O paciente seguiu todas as orientagées pos-operatoérias e serd acompanhado a
cada 6 meses, durante dois anos, até o diagndstico final. A cirurgia
parendoddntica demonstrou eficacia nesse caso, resultando na consideravel
regressao da lesdo, auséncia de sintomas, reparo tecidual na regido periapical e
preservacao dos elementos dentarios.

Palavras Chaves: Lesao periapical. Endodontia. Materiais Bioceramicos.

Planejamento Cirurgico.



ABSTRACT

Periapical surgery is a procedure indicated when conventional treatment and
endodontic retreatment are not effective, usually being the last option to eliminate
the cause of the infection. This study aims to report a clinical case in which the
patient presents a persistent periapical lesion in teeth 11 and 12, even after
endodontic retreatment. The patient is a 63-year-old male, of dark complexion,
with chronic heart disease and hypertension, using aspirin, without evident
external alterations, and with an extensive and persistent intraoral infectious
process. Digital periapical radiographic examinations and cone beam
tomography were performed for surgical planning, resulting in a single periapical
surgical intervention. The steps of this periradicular surgery included
apicoectomy, curettage of the periapical lesion, retro-instrumentation, retro-
obturation with bioceramic materials, and filling of the surgical cavity with
biomaterials. The patient followed all post-operative instructions and will be
monitored every 6 months for two years until the final diagnosis. Periapical
surgery demonstrated efficacy in this case, resulting in considerable regression
of the lesion, absence of symptoms, tissue repair in the periapical region, and
preservation of the dental elements.

Keywords: Periapical Lesion. Endodontics. Bioceramic Materials. Surgical
Planning.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

O tratamento endodéntico tem como finalidade a eliminacdo das
bactérias do interior do sistema de canais radiculares, seguido do selamento
tridimensional para evitar a passagem de microrganismos e seus subprodutos
para os tecidos periapicais (Nogueira et al., 2020). Com as melhorias dos
materiais e o desenvolvimento de novas tecnologias, foi possivel alcancar
indices de sucesso de 96,7% para polpa vital e 87,5% em polpas necroticas
(Zajkowski et al., 2020). No entanto, falhas pos-operatorias podem ocorrer,
sendo inerentes ao resultado final do protocolo clinico empregado, necessitando
muitas vezes de reintervencdes endodénticas (Teodoro et al., 2014).

Os fatores que limitam o sucesso do tratamento endodéntico estao
associados a anatomia interna do canal radicular e ao controle da microbiota
(Lanfredi et al.,, 2017). A reinfeccdo bacteriana € uma das principais
consequéncias das falhas, caracterizada pela presenca de sitios de
microorganismos aderidos nos canais radiculares, seja por iatrogenias durante o
tratamento, assepsia inadequada ou perda do material restaurador provisério da
cavidade por um periodo prolongado, resultando na contaminagdo do sistema
de canais radiculares e reaparecimento da sintomatologia dolorosa (Lacerda et
al., 2016). E essencial considerar também a saude geral do paciente, as
particularidades da regiao onde se tem a queixa, juntamente com o aspecto
clinico dos elementos dentarios, e planejar a metodologia a ser utilizada para
garantir resultados eficientes (Pavelski et al., 2016). Contudo, se esses aspectos
nao forem analisados com cautela, o tratamento pode falhar, levando a presenca
de sinais e sintomas, como lesdes periapicais persistentes, exigindo nova
intervencgdo (Lanfredi et al., 2017).

Quando ha necessidade de um novo tratamento, existem duas opc¢des
basicas antes da exodontia dos elementos: retratamento endodéntico e cirurgia
parendoddntica, podendo ser realizadas sequencialmente para proporcionar um
otimo progndstico. No entanto, € crucial conhecer as particularidades do caso
clinico para fazer a melhor escolha, considerando a anatomia do elemento
dentario, acesso ao canal, questdes periodontais, presenca de proéteses

adequadas e qualidade da endodontia anterior (Agnes, 2009). O retratamento



endodéntico € a primeira escolha quando € possivel acessar o conduto
adequadamente (Aun; Gavini; Fachin, 1998), essa reintervengdo tem como
principal objetivo solubilizar o material utilizado para preencher o canal,
desinfeta-lo e prepara-lo para uma nova obturacdo por meio da remodelagem
(Pereira, 2022). Essa abordagem alcanca resultados semelhantes a primeira
intervencdo, apresentando uma média de sucesso de 92,9% quando bem
executada (Zajkowski et al., 2020).

Em alguns casos, entretanto, o retratamento endoddntico n&o é
suficiente, sendo necessario associa-lo a cirurgia parendoddntica, que atua na
regiao perirradicular com doenca periapical, sendo muito eficaz na remocao do
agente causador e na preservacao do dente na boca (Pereira, 2022). Essa
cirurgia pode ser indicada por diversos fatores, como a presenca de lesao
periapical onde o processo infeccioso esta alojado, incapacidade de acessar o
conduto de maneira convencional, canais calcificados, instrumentos fraturados,
pacientes com proteses adaptadas, extravasamento significativo de material
obturador e perfuragdes apicais (Moreti et al., 2019). No entanto, a presenca da
bactéria Enterococcus faecallis € a causa frequente de optar por essa cirurgia
(Coelho, Pereira e Silva, 2020), enquanto a Candida albicans se destaca entre
os fungos (Rocha, Martins e Carvalho, 2018). Isso ocorre devido a ruptura da
cadeia asséptica, falta de isolamento absoluto adequado, dentes abertos por
longos periodos, caries, instrumentos contaminados ou fraturas.

Existem varias modalidades cirurgicas parendoddnticas, como
curetagem, apicectomia, apicectomia com instrumentacdo e obturagéo
retrograda, ou apenas obturagdo, com o canal radicular obturado
simultaneamente ao ato cirurgico (Moreti et al., 2019). Para resultados
satisfatérios, a cirurgia parendodéntica requer a correta indicagcdo do
procedimento, técnica cirurgica adequada, corte apical, tipo de material utilizado
e qualidade do tratamento endodéntico anterior (Souza e lzidro, 2020). Durante
muito tempo, a cirurgia parendodéntica era tradicionalmente realizada com
ressecc¢ao apical em um angulo de bisel de 45 graus para acessar e visualizar o
apice, preparando entao a raiz (Seedat, Vyver e Wet, 2018). Atualmente, com o
uso crescente dessas cirurgias, executa-se um angulo de 90 graus com corte
plano (horizontal), associado a microscopia e ultrassom, juntamente com

materiais bioceramicos, resultando em um aumento significativo do sucesso
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clinico, passando de 60% para acima de 90% nos dias atuais (Pereira, 2013).

Em sintese, para uma maior precisdo dessa cirurgia também se faz
essencial aliar o planejamento do caso a uma tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC), tornando assim mais previsivel e simplificada (Seedat,
Vyver e Wet, 2018). A cirurgia parendoddntica € um caminho alternativo na
endodontia e vem sendo tratada como um meio de preservagdo do 6rgao
dentario e uma solugcdo para casos mais complexos (Nogueira et al., 2020).
Dessa forma, € possivel validar essas informacdes através da sequéncia
operatdria do inicio ao fim do tratamento, a qual sera precisamente relatada,
envolvendo a sequéncia completa: apicectomia, juntamente com a curetagem da
lesdo periapical, retro-instrumentacao, retro-obturacdo, utilizacdo de
biomateriais, enxerto 6sseo e membrana de colageno entre o incisivo central e
lateral superior direito. Além disso, é fundamental compreender adequadamente
a etiologia das infecgbes endoddnticas para obter um progndstico favoravel
(Ramos, 2012).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Destacar a cirurgia parendoddéntica como uma alternativa de tratamento
para lesdes persistentes na regido apical.

2.2. . OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Explorar as indicag6es da cirurgia parendoddntica, destacando os
procedimentos essenciais no caso abordado;

e Oferecer aos cirurgides-dentistas uma alternativa que va além da
exodontia, promovendo a preservacao do elemento dentario;

e Detalhar e esclarecer as etapas cirurgicas e seus propositos
especificos;

e Sublinhar a importancia de um acompanhamento adequado do
paciente diante do tratamento realizado.
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3. MATERIAL E METODOS

Paciente J.A.F, 63 anos, melanoderma, género masculino, cardiopata
cronico e hipertenso arterial grau 2, apresenta lesdo periapical persistente
afetando os elementos 11 e 12, com extensdo proxima ao seio nasal. Ja
submeteu-se a intervencdo e reintervencao endodontica. Encontra-se em
tratamento para cardiopatia cronica, utilizando AAS 100 mg. Inicialmente,
realizou-se um exame radiografico digital periapical (Microimagem, Indaiatuba,
Séao Paulo, Brasil) (Figura 1), e uma tomografia Cone Beam (Figura 2) (Figura 3)
de feixe conico (Morita X800, Toéquio, Japao) para a cirurgia parendodontica.
Como preparacao pré-operatoria, o paciente recebeu 2 capsulas de amoxicilina
500mg devido as suas condigdes sistémicas e 1 comprimido de Nimesulida
100mg uma hora antes da intervengao. O risco cirurgico foi previamente avaliado
e liberado pelo médico responsavel pelo acompanhamento. A antissepsia
intraoral foi realizada por bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12%
(Lenzafarm, Belo Horizonte, Brasil) por um minuto, enquanto a antissepsia
extraoral utilizou uma gaze estéril em polivinilpirrolidona-iodado (PVPI 10%,

Aster produtos médicos).

Figura 1: Leséo periapical persistente
acometendo os elementos 11 e 12.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

12



RECOSTRUGAO TRIDIMENSIONAL 3D

Figura 2: Reconstrucéo tridimensional 3D.
Autor: Radio Imagem Sete Lagoas
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Figura 3: tomografia Cone Beam de feixe conico (Morita X800,
Toquio, Japao).A: Corte axial: mostrando rompimento da cortical
palatina/Corte coronal e sagital: evidenciando rarefagdo 6ssea
periapical; B: Visualizacdo das dimensdes da lesao cistica.
Autoria: Radio Imagem Sete Lagoas (2023).
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Em seguida, a presséo arterial foi aferida e, apds verificar sua estabilidade,
o paciente foi anestesiado com Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000 (DFL®(],
Taquara, Rio de Janeiro, Brasil) através das técnicas infraorbitaria bilateral,
infiltracdo local (injecdo supraperiosteal) e infiltrativa palatina. Utilizou-se uma
lamina de bisturi reta 11 (Labor import, Osasco, Sao Paulo, Brasil) para realizar
uma incisao trapezoidal de Wassmund, criando um retalno mucoperiostal de
espessura total, preservando as papilas. A incisdo em L permitiu a visualizagdo
direta da loja cirurgica ao deslocar o retalno mucoperiosteal com uma espatula 7
(Figura 4).

B

Figura 4: Incisdo trapezoidal de Wassmund, confeccionado por
um retalho mucoperiostal de spessura total, composta por uma
relaxante em L.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A curetagem periodontal foi realizada com mini molt e micro curetas
(Figura 5), seguida pelo envio do tecido inflamatorio para bidpsia, apos imersao
em solugdo de formol a 10%, a regido do peridsteo ficou significamente
comprometido (Figura 6). A apicectomia nos elementos dentarios afetados foi
conduzida utilizando um inserto ultrassénico Bladesonic (Helse, Santa Rosa de
Viterbo, Sdo Paulo, Brasil) com refrigeragéo constante de soro fisiolégico com
seringa hipodérmica de 10 ml e agulha 1,20 x 40, sob pressdo de 1mL/s ao longo

eixo das raizes dos dentes referidos, sendo o mais horizontal possivel. Brocas
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carbide esféricas numero 4 (Angelus prima dental, Londrina, Parana, Brasil),

acoplada em peca reta, sob refrigeracdo, foram selecionadas para serem

utilizadas no acerto 6sseo de areas friaveis.

Figura 5:-AL>éséo periapical.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

e il A0R

Figura 6: Loja cirdrgica, pds remocéo da lesao
periapical.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Para limpeza e descontaminagao do conduto, com retro preparo de 3
mm foi utilizado o ultrassom (Oisen, Palhoga, Santa Catarina, Brasil) e inserto
para retro- preparo P1M (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brasil), com
irrigacdo constante de soro fisioldgico, e posteriormente Clorexidina 2%
(Lenzafarm, Belo Horizonte, Brasil) em gel por dois minutos. Pontas de papel
absorvente #35 se tornaram eficazes para a secagem dos canais, permitindo a

insercao de material reparador (Figura 7) bioceramico Bio C repair (Angelus,



Londrina, Parana, Brasil), com auxilio de instrumento Micro Condensador 5mm
(DENTAL TRINKS, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Devido a falta de suporte
0sseo necessario a loja cirurgica foi preenchida com 2,5g de enxerto ésseo
sintético (Figura 8) NanoSyn (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) de
granulometria 200 a 500um (2x0,27CC), componente sintético que busca
substituir a estrutura 6ssea, tendo como base o fosfato de calcio bifasico,
preenchida com coagulo sanguineo afim de promover regeneragado tecidual
e membrana de colageno (GenDerm), membrana bioldgica de origem bovina,
recobrindo o enxerto 6sseo auxiliando na preservagado, mantendo o enxerto em
posicao e deixando sua camada basal mais integra promovendo a regeneracao
0ssea guiada. Sequencialmente, o retalho foi reposicionado e com o fio de sutura
de Poliprileno/azul monofilamentado 5.0-45cm em pontos simples interrompidos
o tecido foi suturado adequadamente (Figura 9). Por fim, foi realizada a
radiografia imediata poés procedimento (Figura 10), e o paciente foi orientado
para os cuidados pdés-operatérios, sendo esses 0 uso da solugao de digluconato
de clorexidina 0,12% (PeriogardR 0,12% - ColgatePalmolive) ap6s o 32 dia para
uma higienizacdo mais eficaz, medicacdo analgésica e anti-inflamatoria

Nimesulida 100Mg, um comprimido a cada 12 horas por 5 dias.

Figura 7: Apicetomia, seguida de acerto 6sseo e retro-obturacao
com insercdo de material reparador bioceramico. Bio C repair.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 8: Loja cirdrgica foi preenchida com 2,59 de enxerto
0sseo sintético NanoSyn.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Figura 9: Retalho reposicionado. Sutura em pontos simples
realizada com fio de sutura de Poliprileno/azul monofilamentado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 10: Radiografia apdés a
realizacao realizacdo do procedimento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Apos 10 dias o paciente voltou, a sutura foi removida e o local reavaliado.
Houve uma otima cicatrizagdo, assintomatica e sem deiscéncia de sutura. O
paciente sera acompanhado incialmente a cada 6 meses com radiografias
(Figura 11) e exames clinicos, apés dois anos iniciais de acompanhamento, esta
previsto que o paciente continue a ser monitorado regularmente para avaliacao
continua e acompanhamento da evolugao do caso. O intervalo entre as consultas
sera determinado com base nas necessidades especificas do paciente, visando
assegurar uma ¢estdo adequada e duradoura da condicdo. Esse
acompanhamento periddico € essencial para garantir a manutencdo da saude
bucal do paciente e para identificar prontamente qualquer desenvolvimento que

possa requerer intervengoes adicionais.
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Figura 11: Radiografia de acompanhamento
ap6s 6 meses.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

4. DISCUSSAO

A discussao aqui apresentada se desdobra em torno de um panorama
abrangente e critico acerca das estratégias diagnosticas e terapéuticas
aplicadas em casos de lesdes periapicais persistentes. Explora-se a escolha
prévia mencionada, fundamentada nos beneficios e maleficios de cada método,
delineando a importancia dessa selecao criteriosa. Esta discussdo se propde
avaliar desde a fundamentacéao tedrica até a aplicagao pratica, considerando os
desafios e as oportunidades que permeiam o tratamento dessas condicdes
especificas.

Por muitos anos, apenas as radiografias convencionais eram utilizadas,
as quais oferecem imagens bidimensionais, sejam elas intra ou extra-orais
(Haiter Neto et al., 2000). Muitos diagnosticos eram encontrados com esses
meétodos, no entanto, apresentam algumas limitagées, como ampliagcées e
distorgbes, falta de detalhes nas estruturas ésseas e nos elementos dentarios,
dificuldade na analise dos tecidos moles e superposigdes (Patel et al., 2009). No
entanto, sdo muito acessiveis e de baixo custo (Ribeiro-Rotta, 2004). Houve

grandes evolugdes nesse contexto e na década de 1970, os fisicos Hounsfield e
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Comark desenvolveram a tomografia computadorizada (Castro; Estrela;
Valadares-Neto, 2011). Foi um grande marco nesse ambito, pois as imagens sao
representadas em 3D, com mais nitidez e riqueza de detalhes, além de possuir
grande especificidade e sensibilidade, proporcionando analises mais precisas
para o profissional (Garib et al., 2007). No entanto, possui desvantagens, como
o elevado custo e maior exigéncia de conhecimento, tanto do técnico quanto do
profissional para interpreta-la (Whaites, 2003).

De acordo com as recomendagdes mais recentes da American Heart
Association (AHA) de 2007, a profilaxia antibidtica em procedimentos
odontologicos € indicada apenas para pacientes de alto risco (Sivieiro et al.,
2009). E crucial realizar uma anamnese detalhada e manter uma comunicaco
proxima entre o0 cirurgido-dentista e o0 médico responsavel pelo
acompanhamento do paciente (Pinheiro et al., 2020), para um planejamento
preciso. Neste caso, foi indicado o uso de duas capsulas de amoxicilina 500mg
uma hora antes do procedimento. Além disso, os anti-inflamatérios séao
frequentemente utilizados em cirurgias parendodénticas para controlar a
inflamacdo e a dor moderada a severa (Honorato; Kemper e Sousa, 2020).
Geralmente, os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) ndo séo
recomendados para pacientes hipertensos, pois podem elevar a pressao arterial
ou interferir na eficacia dos anti-hipertensivos. No entanto, em curto prazo (3-5
dias), ndo ha evidéncias literarias que comprovem riscos significativos para essa
populacao (Nunes e Silva, 2022).

Nesse contexto, o retratamento endoddntico, ja mencionado
anteriormente, é a segunda opgao apds o tratamento convencional e a primeira
antes da cirurgia parendodéntica, podendo também ser associado a ela. O
retratamento € menos invasivo e, consequentemente, proporciona ao paciente
um prognostico favoravel ao longo do tratamento (Brito e Moreti, 2022). No
entanto, considerando a literatura presente no artigo de Faria et al. (2006),
apesar de suas vantagens, um novo retratamento nao foi escolhido neste caso,
pois nao foi bem-sucedido na reintervencao e a lesao periapical nos elementos
11 e 12 ndo regrediu. Isso foi confirmado por exames complementares realizados
no acompanhamento do paciente, permitindo a analise dos tecidos periapicais,
indicando sucesso ou ndo na reparagao 0ssea da regiao perirradicular. (Tavares;
Soares, 1988).
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Quando os casos nao sao solucionados com o tratamento endoddntico
convencional ou o retratamento endodéntico ndo é mais suficiente para resolver
a situacao, a cirurgia parendodontica se torna o recurso de escolha. Ela age em
infeccbes persistentes na regido periapical e apresenta varias técnicas
cirurgicas, variando de acordo com a anatomia da regido e o fator etiolégico
presente (Carvalho;Estrela; Garcia, 2017). A cirurgia parendodéntica também é
indicada em casos onde o canal radicular esta calcificado e quando dentes com
restauragdes satisfatorias precisam de tratamento (Travassos et al., 2020). No
entanto, embora o nivel de sucesso dessa cirurgia seja elevado, ela apresenta
algumas contraindicacgdes, limitando sua aplicagcdo em situagées nas quais ha
impossibilidade de identificar a causa da falha no tratamento endodontico
convencional, proximidade com areas anatdmicas nobres, como o seio maxilar,
fossa nasal, canal mandibular e forame mentoniano, comprometimento de toda
a extensao coroa-raiz do elemento dentario e complicacbes sistémicas
descompensadas no paciente (Hupp; Ellis; Tucker, 2015). No caso relatado
nesse estudo clinico, mesmo o paciente sendo cardiopata crénico e hipertenso,
essas condi¢des estavam sob controle. No entanto, um planejamento cuidadoso
se manteve presente nesse contexto para obter resultados satisfatorios.

Este relato de caso esta em conformidade com as recomendacdes de
Friedman, Moseiwitsch, Trope e Hill sobre a cirurgia parendodéntica, onde a
cirurgia s6 deve ser indicada apos tentativas de tratamento por meio da
endodontia convencional e re-intervengdo endoddntica, se necessario
(Guimaraes et al., 2006). Em seguida, durante as etapas cirurgicas, as incisdes
sdo consideradas, sendo a incisdo de Neumann vantajosa por oferecer um
amplo campo cirurgico, excelente sustentacdo do retalho e preservacao da
anatomia dos freios labiais, embora possa causar recessdo gengival expondo
consideravelmente a raiz (Morello et al., 1997). Neste procedimento, foi realizada
a incisdao de Wassmund, composta por uma incisdo vertical em L, devido a
vantagem de preservar a gengiva marginal, manter a altura da crista alveolar e
proporcionar excelente campo de visdo, aumentando a possibilidade de
abranger toda a lesdo apos a execucgao do retalho, minimizando a chance de
deiscéncia do tecido no pos-operatorio (Leon-Roman e Gioso, 2002). Esse tipo
de retalho se destaca especialmente quando comparado a outros, como a

incisdo de Partsch ou retalho semilunar, que tem como unica vantagem néao
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causar recessao gengival, mas limita consideravelmente o campo cirurgico,
tornando a sutura dificil e apresentando alinhamento insuficiente dos rebordos,
sendo pouco utilizada atualmente. Ha também o Retalho de Ochsenbein-
Luebke, que tem limitagbes quanto a faixa de gengiva inserida, exigindo no
minimo 4mm, o que pode gerar problemas na cicatrizagao (Matos, 2016).

De acordo com a opinidao de Cunha Filho (2003), “apds a realizagcdo da
resseccao apical, ocorre uma diminui¢do da morfologia apical, além da remocéao
automatica dos microrganismos do apice radicular’. Segundo Moreti et al. (2019),
a plastia apical costumava ser realizada com broca diamantada ou cilindrica a
uma angulacao de 45° no apice radicular. No entanto, essa técnica ndo € mais
utilizada atualmente. Hodiernamente, a literatura recomenda um corte apical de
90° utilizando um aparelho de ultrassom com pontas anguladas, permitindo um
acesso mais conservador e reduzindo as microinfiltragées (Junior et al., 2022).

O ultrassom tem sido uma excelente alternativa para a realizagdo da
apicetomia e retro-preparo, oferecendo varias vantagens sobre as brocas
acionadas por micro-motores de alta e baixa rotagdo. As pontas ultrassonicas
sdo menores, possuem formas variadas que permitem um acesso eficiente a
regiao periapical, causando menos danos ao tecido 6sseo (Von Arx e Kurt,
1999). Os insertos do ultrassom tém uma vibragdo que amolece o material de
obturacgdo, facilitando a remocgédo da guta-percha juntamente com o cimento
endodéntico (Pozza et al., 2005; Ribela; Fernandes, 2018; Silva, 2017). O
sucesso da cirurgia parendodontica depende da cavidade produzida e na
preservacao 6ssea, onde o ultrassom desempenha um papel positivo (Xavier et
al., 2006).

Na retro-obturacdo, varios materiais ja foram utilizados, como o 6xido de
zinco e eugenol, resina composta, amalgama e ionédmero de vidro. No entanto,
para a escolha de um bom material, € necessario que ele contenha algumas
propriedades, como baixa toxicidade, capacidade de selamento eficaz, boa
estabilidade dimensional e radiopacidade (Xiangyu et al., 2016). O amalgama foi
amplamente utilizado durante anos devido a sua durabilidade, radiopacidade e
acao bacteriostatica durante a presa. Entretanto, sua alta toxicidade devido ao
mercurio, falta de adesao quimica suficiente, corrosdao e expansao o tornam
inviavel diante do desenvolvimento de novos materiais (Suhag et al., 2018). Em

busca de um material com propriedades mais ideais, como baixa toxicidade,
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capacidade de selamento eficaz, boa estabilidade dimensional e radiopacidade,
foram desenvolvidos os bioceramicos, compostos por fosfatos de calcio,
bifasicos de hidroxiapatita (HA) e fosfato tricalcico beta (TCP- B). Esses materiais
sintéticos biocompativeis estimulam a osteoinducdo e osteointegracao
(Camargo et al., 2014). Os bioceramicos sao amplamente utilizados devido a alta
capacidade de selamento, bioatividade e liberacao de hidroxiapatita em contato
com o ambiente umido (Camilleri; Sorrentino; Damidot, 2013), resultando em
maior neoformacéo 6ssea, principalmente pelo TCP-B (Kuci, 2017). Inicialmente,
o agregado de tridxido mineral (MTA) foi desenvolvido em 1993, apresentando
eficacia na bioatividade de reparo biologico e excelente agdo antimicrobiana
(Tanomaru-Filho et al., 2019). No entanto, possui alto indice de escurecimento
dentario e dificuldade de manuseio devido a consisténcia, resultando em um
tempo de presa maior. Surgiram entdo outros materiais para contornar essas
caracteristicas (Chaves-Junior et al., 2021). Um deles, utilizado no caso clinico,
€ o Bio-C Repair, que, além dos beneficios tradicionais, reduz o tempo do
procedimento, dispensa manipulagado e tem facil aplicacdo (Guo et al., 2016;
Perraro, 2020). Essas opg¢des sado excelentes, especialmente considerando
estudos que mostram que o uso de bioceramicos resulta em menor dor pods-
operatoria devido a sua biocompatibilidade (Mekhdieva et al., 2021; Chitra et al.,
2022; Souza et al., 2023).

Em casos de grandes destruicdes 6sseas na regidao do apice radicular, o
enxerto 6sseo é fortemente indicado, o que tem motivado estudos para o
desenvolvimento de materiais cada vez melhores. Os enxertos podem ter
diferentes origens: autdogenos (do mesmo individuo), alégenos (de individuos da
mesma espécie), xendgenos (de espécies diferentes) ou aloplasticos (sintéticos)
(Soares, 2015). Os enxertos autégenos sao considerados “ideais” para cirurgias,
pois reunem todos os fatores positivos: osteoinducdo, osteogénese,
osteoconducdo e nédo geram reacao imunoldgica. No entanto, apresentam
algumas caracteristicas que limitam sua total favorabilidade, como a
necessidade de duas areas cirurgicas, limitagcdo na quantidade de enxerto e
maior morbidade pds-operatoria (Tanaka et al., 2008). Os enxertos aloplasticos
baseiam-se nas mesmas caracteristicas do osso autégeno, porém causam
menos morbidade no procedimento cirurgico (Marzola; Pastori, 2006). Além

disso, oferecem melhor acessibilidade, ndo requerem area doadora e eliminam
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o risco de transmissdo de doencas (Delmiro et al., 2021). No caso citado, foi
utilizado 2,5g de enxerto 6sseo NanoSyn (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil),
com granulometria de 200 a 500 pm (2x0,27CC), um material 100% sintético
composto por fosfato de calcio bifasico. Este material, além de ter custo
acessivel, apresenta maior formacao 6ssea e preenchimento do defeito, e um
melhor padrao de osteoconducdo quando comparado a outros enxertos, como
Bio-Oss (Freitas et al., 2014).

Além disso, foi utilizada uma membrana de colageno bioldgica de origem
bovina. Essa embrana é adaptavel, facil de manipular e estabilizar, permitindo a
passagem de nutrientes e tendo funcdo hemostatica (Soares, 2015), sendo
extremamente relevante nesse contexto. No caso em questdo, foi utilizada a
membrana reabsorvivel GenDerm®, que dificulta a invasdao bacteriana,
minimizando o processo inflamatodrio local. Além disso, cria uma barreira contra
invaginagcdo tecidual para dentro da area cirurgica, um possivel viés no
acompanhamento radiografico pos-cirurgico, tornando seu uso de suma
importancia para a regeneracao 6ssea (Hardwick et al., 1996).

Na categoria dos fios de sutura inabsorviveis, estao incluidos o fio de seda
e o de nylon, frequentemente usados em cirurgias orais. O fio de seda apresenta
varias desvantagens, como dificuldade de higienizacdo, intensa reacao
inflamatoria, reducao da resisténcia dos tecidos e retencéo de bactérias, levando
a formacdo de fistulas nas feridas operatorias e atrasando a cicatrizagao,
caracteristicas também presentes no fio de nylon, que se solta facilmente,
proporcionando espacos para a proliferacdo bacteriana. Contudo, no mesmo
grupo, destaca-se o fio de sutura Prolipropileno/azul monofilamentado, escolhido
para este caso clinico. Esse fio mantém-se inerte mesmo na presenga de
infeccao, € facil de manipular, elastico, resistente e promove a cicatrizagdo por
primeira intencédo (Medeiros et al., 2017).

Os cistos e granulomas periapicais sao lesdes radiolucidas comuns. No
entanto, apresentam caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes, sendo
necessario o exame histopatolégico para o diagnéstico definitivo (Nadal, 2019).
ApoOs a curetagem do tecido inflamatério, este foi encaminhado para biopsia,
resultando em cisto inflamatério crénico.

Para o sucesso da cirurgia parendodéntica, foi crucial que o paciente

seguisse todas as recomendacdes pos-operatorias, como o protocolo
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medicamentoso com o uso do anti-inflamatério Nimesulida 100 mg, alimentacao
pastosa-liquida, preferéncia por alimentos gelados, evitar bochechos e succ¢ao,
além de realizar escovagao passiva. Um acompanhamento clinico e radiografico
minucioso foi recomendado, inicialmente a cada 6 meses, durante
aproximadamente dois anos ou conforme necessario para estabelecer o
diagnostico final, da mesma forma que foi preconizado apds o retratamento
endodéntico com presenca de les&o periapical. Nado ha consenso na literatura
sobre o tempo ideal, podendo variar de acordo com o diametro da cavidade. No
entanto, o primeiro ano tem uma cicatrizagao incerta, sendo possivel apresentar
cicatrizacdo completa apenas no quarto ano (Rud, Andreasen, Jensen, 1972). O
sucesso do procedimento € determinado pelo desaparecimento dos sintomas
anteriores, desaparecimento da area de rarefacdo d6ssea e restauracdo da

integridade da Iamina dura (Leonardo e Leal, 1991).

5. CONCLUSAO

Diante do relato de caso apresentado, foi possivel realizar a cirurgia
parendoddntica em um contexto no qual o tratamento e retratamento
endodéntico ndo obtiveram éxito, destacando-se como uma étima opc¢ao para
manter o elemento dentario.

O sucesso da cirurgia deriva-se de um diagnostico preciso, apoiado por
um planejamento adequado através de exames complementares, histérico
médico do paciente e um tratamento executado de acordo com todos os
parametros necessarios. Apos o primeiro acompanhamento radiografico obteve-
se como resultado a auséncia de sintomatologia, controle da infecg&do bacteriana
e reducdo da rarefacdo 6ssea observada.

O paciente esta atualmente em acompanhamento com exames
radiograficos, sendo avaliado a cada seis meses para monitorar o progresso na
reparacao tecidual e verificar possiveis recorréncias. Espera-se um desfecho

completamente positivo até o fim do periodo de proservacgao.
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