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RESUMO

O retratamento endodéntico geralmente € a primeira escolha
qgquando hd insucesso no tratamento endoddntico prévio e/ou
persisténcia de lesdo perirradicular, com o propodsito de superar falhas do
tratamento anterior. Mas nem todos os casos apresentam condicoes, de
receber essa modalidade de tratamento, partindo assim, para a cirurgia
paraendoddntica. Sendo assim, a cirurgia paraendoddntica,
apicectomia, curetagem e a obturacdo retrograda, foi a opcdo de
escolha para este caso seccionando a raiz do dente 22 eremovendo a
lesdo periapical, retirando todo o tecido infectado e levado-o a bidpsia.
Na cirurgia foram utilizados materiais biocompativeis, ndo toxicos,
reabsorviveis e que iniciasse a neoformacdo &éssea. Na proservacdo,
cinco meses de acompanhamento do caso, a paciente encontra-se
assinfomdtica. Conclui-se que a cirurgia paraendoddntica, associada &
técnica de regeneracdo tecidual, foi eficiente para a resolutividade

deste caso clinico.

Palavras-chaves: retratamento, cirurgia paraendoddntica, cisto radicular






Endodontic retreatment is usually the first choice when there is
failure of previous endodontic treatment and/or persistence of
perirradicular lesion, forthe purpose of overcoming previous treatment
failures. But not all cases present conditions to receive this kind of
treatment, thus departing to the paraendodontic surgery. Therefore,
paraendodontic surgery, apicectomy, curettage and retrograde
obturation was the option of choice for this case by sectioning the root of
tooth 22 and removing the periapical lesion, removing all the infected
tissue and taking it to biopsy. In the surgery, biocompatible, non- toxic,
resorbable materials were used, which initiated bone neoformation. Inthe
preservation, five months of monitoring the case, the patient is
asymptomatic. It is concluded that the surgery for endodontic, associated
with the technique of tissue regeneration, was efficient for the resolution

of this clinical case.

Keywords: retreatment, parendodontic surgery, root cyst
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste na limpeza dos canais
radiculares na polpa necrosada, quando a infeccdo estd estabelecida
em todaa polpa radicular até a porcdo mais apical do dente, ainfeccdo
estende-se para os tecidos perirradiculares e uma lesdo pode se

estabelecer, fazendo assim que o tratamento seja mais desgastante.

As lesdes cisticas sdo frequentemente encontradas na prdtica
da odontologia e sdo caracterizadas por cavidade patolégica,
geralmente revestida por epitélio e liquido ou semiliquido e sdo
classificadas como cisto de inflamacdo ou desenvolvimento.
Radiograficamente apresenta-se como uma imagem radiolUcida,
circunscrita com halo radiopaco. Porém sé através de exame
histopatoldgico o diagndstico € conclusivo. O cisto que €& mais
encontrado na regido oral é o cisto radicular, devido d manutencdo de
um processo inflamatério junto & necrose pulpar, que incentiva a
proliferacdo de remanescentes epiteliais na regido do dpice.
(NASCIMENTO, 2020). Esses processos infecciosos podem ser eliminados,
com agjuda de substancias quimicas e o uso de limas manuais e rotatoérias,
dentre outras estratégias adotadas no tfratamento endoddntico, para a
adequada desinfeccdo do sistema de canais radiculares. (LOPES E
SIQUEIRA, 2015). O planejamento para tratamento de lesdes cisticas
também pode considerar a enucleacdo com curetagem, por ter um

bom progndstico.

Sabe-se que no tratamento dos canais radiculares existem
fatores que dificultam o sucesso, como: 0s complexos sistemas dos canais
radiculares, e a presenca de alguns tipos de bactérias resistentes
envolvidas com o canal radicular. Consequentemente, de acordo com
a literatura, apds o tratamento hd o risco de fracasso da terapia
endodobntica, principalmente quando a obturacdo € redlizada na
presenca de bactérias e estas sGo capazes de sobreviver e proliferar no
canal obturado, podendo sustentar a lesdo perirradicular. (MACHADO,
2018).
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Sendo assim, quando se observa fracasso, como quando
diante de
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sinais de infeccoes extrarradicular persistentes, como dor a palpacdo na
regido do dente e imagem radiolicida no dpice na radiografia
periapical, oretratamento endoddntico € uma opcdo para o reparo. Este
procedimento, portanto, envolve a remocdo de material obturador
antigo, reinstrumentacdo, desinfeccdo dos canais e nova obturacdo
(DEMORI, 2020). Com o retratamento existe a chance de preservacdo

do dente, objetivo que deve ser buscado sempre que possivel.

Apesar disto, alguns fatores podem dificultar sobremaneira o
refratamento endoddntico o que pode, paralelamente, influenciar no
progndstico do caso, principalmente em casos de infeccdes persistentes.
Por exemplo: Casos com anatomia muito complexa dos canais, e
quando o fratamento endoddntico anterior ocasionou um desgaste
muito excessivo das paredes do canal radicular, pois nesta situacdo hd
um risco aumentado de fratura do elemento dental, durante ou apds o
retratamento (ROCHA, 2016)

Diante de um fracasso endodoéntico, a exodontia do elemento
e a colocacdo de implante dentdrio podem ser consideradas. Apesar
disso, 0 paciente deve ser esclarecido sobre as nuances do fratamento
com implantes, como o tempo longo de cicatrizacdo, o risco de ndo
osteointegracdo dos implantes e os custos envolvidos com essa
modalidade de tratamento. (COSTA, 2018).

Outra modalidade de tratamento que também pode estar
relacionada ao fracasso do tratamento endoddntico € a cirdrgia
paraendoddntica. Estaobjetiva remover o agente responsdvel pelas
lesdes apicais/radiculares persistentes, e estd indicada quando had
persisténcia de sinftomatologia dolorosa pds o tratamento endoddntico,
em casos de desvios ou perfuracdes, com obstrucdo que impede o
retratamento e/ou quando hd necessidade da realizacdo de biopsia.
(FEHLBERG, 2019). A cirurgia paraendoddntica junto com a curetagem
periapical elimina o tecido granulomatoso infectado. Apresenta um bom
resulfado nos pods-operatérios, principalmente agora com tecnologias
como insertos ultrassdnicos e biomateriais como MTA e material de
enxertia. (PAVELSKI,2016).



O objetivo desse trabalho foi relatar a remocdo de cisto

apical pormeio de cirurgia paraendoddntica.
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2 RELATO DE CASO

Paciente J.S.B, sexo feminino, 28 anos de idade, compareceu no
Centro de P&s - Graduacdo em Odontologia (CPGO-Recife), queixando-
se de dor & palpacdo regido imediatamente abaixo da asa do nariz. Ao
exame fisico infra-oral observou-se do lado esquerdo, durante a
anamnese a paciente relatou que fez tratamento endodéntico a mais

de 10 anos no dente 22.

Ao exame radiografico periapical (figura 1), foi possivel observar
uma imagem radiolUcida extensa sugestiva de cisto apical, que abrangia
para o dente 23, envolvendo o dpice dos dentes 22 e 23. Foi realizado o
teste pulpar de sensibiidade ao frio nos dentes 21 e 23 os quais
responderam positivamente e no dente 22, o qual respondeu
negativamente. Ao se readlizar os testes perirradiculares (palpacdo e
percussdo apical), todos os dentes acima citados responderam
negativamente, exceto o dente 22 que respondeu positivamente &
palpacdo apical. Foi solicitada Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico (TCFC), de daltissima resolucdo (Prexion 3D), para uma
visualizacdo mais precisa da extensdo da lesdo, bem como para o
melhor planejamento do caso. No exame TCFC observou-se imagem
hipodensa no dente 22 e 23. Também foi possivel visualizar perda dssea
na face vestibular e na face palatina do dente 22, tratamento
endoddntico com selamento adequado (figura 2 e 3). O diagndstico
sugestivo foi de cisto periapical e o tfratamento proposto foi a cirurgia

paraendoddntica.



Figura 1: radiografia periapical com
imagem sugestiva de lesdo periapical nos
dentes 22 e 23.

|ednq / |eiqe]

Figura 2: comprometimento dsseo da face vestibular
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Figura 3: comprometimento da face palatina

No pré-operatério, foram solicitados exames laboratorial
(hemograma completo, coagulograma e glicemia de jejum) e prescrito
antibioticoterapia profildtica. Posteriormente hd assepsia intra oral com
clorexidina a 0,2% e extraoral com iodo polivinilpirrolidona (PVPI), o
procedimento foi iniciado com anestesia mepivacaina a 2% com
epinefrina 1:100.000, blogueando o nervo infraorbital esquerdo e nervo

nasopalatino.

Uma incisdo do tipo trapezoidal de Neumann (gengiva inserida,
livre e papila com 1 relaxante na distal do dente 23) foi realizada com a
I&Gmina 15¢, dadistal do dente 23 até a mesial do dente 21. O descolador
de Molt 9 foi usado para o afastamento da gengiva com o 0sso, para ter
acesso a lesdo (figura 4), usou-se a broca esférica carbide 2. A amostra
cirdrgica foi removida com o auxilio de uma cureta, armazenada emum
recipiente pldastico com 10% volumede formol e encaminhado para o
laboratério da Universidade Estadual da Paraiba para estudo

histopatoldgico.( figuras 5 e 6). Apds a remocdo da lesdo, foi realizado a



apicectomia com a broca Zecrya, retirou 2mm do dpice do dente
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22 (figura 7), em seguida irrigacdo com soro fisioldgico, curetagem
conferindo restos 6sseos ou alguns rastros da lesdo e secagem com gaze
estéril. Com a ajuda de uma ponta P1 ultrasonic (HELSE DENTAL
TECNOLOGY/SANTA ROSA DE VITERBO-SP) o dpice foi preparado para o
preenchimento com o cimento reparador MTA Repair HP
(ANGELUS/LONDRINA) colocado na cavidade, depois condensado com
cureta (figuras 8 e 9). O defeito dsseo foi preenchido com enxerto dsseo
bovino Lumina-Bone 0,5 gr (CRITERIA/ SAO CARLOS-SP) e foi usada uma
membrana bioldgica bovina Lumina Coat (CRITERIA/ SAO CARLOS -SP)
como barreira (figuras 10 e 11). O retalho foi reposicionado e optou-se
pela sutura simples, com fio de nylon 4.0 (SHALON/SAO LUIS DE MONTES
BELO-GO) (figura 12). Para o pds

operatdrio utilizou-se terapia antibidtica com amoxicilina com
clavulanato de potdssio 875mg por 7 (sete) dias de 12/12 horas e
dexametasona 4mg/dia por5 (cinco) dias e dipirona sédica nas primeiras
24h, apds 15 dias a sutura foi removida. O exame histopatoldgico
confirmou o diagndstico de cisto apical de acordo com as seguintes
caracteristicas histolégicas: lesdo cistica odontogénica revestida por
epitélio pavimentoso estratificado ndo ceratinizado, de poucas
camadas. O acompanhamento do tratamento foi realizado com

radiografia periapical 5 meses depois da cirurgia.

Figura 4: afastamento da gengiva para o acesso & lesdo



Fig

ura 7:apicectomia
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Figuro& pde quudo do mo’rriol MT para onipulogéo

Figura 10: enxerto dsseo para o preenchimento do local
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Figura 11: colocacd@o da membrana

Figura 12: suturas simples

Figura 13: apds 5 meses, a neoformacgdo éssea.
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4 DISCUSSAO

O refratamento endoddntico consiste na desobturacdo do
material antigo e na reinstrumentacdo, a qual objetiva muitas vezes,
promover umalargamento maior das paredes do canal que o tratamento
anterior proporcionou, para remover dentina infectada. Além disso,
pode-se fazer necessdria a utilizacdo de medicacdo intfracanal, com
propriedades que tenhamo poder de sanificacdo e reobturacdo do
canal radicular. Portanto, a reintervencdo endoddntica tem a finalidade
de melhorar a qualidade do tratamento prévio, buscando uma
adequada desinfeccdo e eliminacdo dosmicrorganismos persistentes
com o propodsito de superar o tratamento endodéntico anterior. (DEMORI,
2020). (CAMPQOS 2017).

O retratamento endoddntico, porém, tem suas limitagcdes. E
mesmo sendo um procedimento seguro, com bom indice de sucesso,
cada caso deve ser avaliado criteriosamente de acordo com as suas
particularidades, levando em consideracdo os riscos e beneficios
associados ao procedimento nas especificidades que cada caso clinico
apresenta. Em um plano de tfratamento elaborado, cujo fim principal do
processo de tomada de decisdo deve ser ndo apenas a eliminacdo da
infeccdo por si s6, mas também deve considerar a previsibilidade quanto
a manutencdo do dente na boca. Cabe ressaltar, aqui, que Nos casos
de infeccdes persistentes, quando o tratamento endoddntico prévio
ocasionou um desgaste excessivo das paredes do canal radicular, um
plano de fratamento pautado em uma nova abordagem intracanal
poderia fragilizar ainda mais a estrutura dental, reduzindo assim, esta
citada previsibilidade, aumentando o risco de perda precoce do dente
por fratura. (ROCHA, 2016).

Diante de uma imagem radiogrdfica sugestiva de lesdo
periapical, o especialista ndo fem o conhecimento do estado histoloégico
da lesdo. Alguns autores relatam que sé o retratamento endoddntico é
suficiente para a regressdo da lesdo, porém dependendo do tipo de

lesdo, pode acontecer a falha no tratamento realizado, estes autores
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afirmam também que em dadas situacdes depois do retratamento o

dente pode apresentar imagem radiolicida e sintomatologia

novamente. (PAVELSKI, 2016). Apesar de haver a discussdo



23

supracitada na literatura e de no presente caso clinico, as imagens
tomogrdficas serem sugestivas de cisto periapical, o fratamento proposto
foi cirurgia parendodéntica do dente 22 e ndo o retratamento
endoddntico. Mas vale ressaltar que o principal fator para a tomada de
decisdo clinica ndo foi a imagem sugestiva de cisto periapical em si, mas
a visudlizacdo tridimensional do remanescente dentindrio. A TCFC,
mostrou que as paredes dentindrias do canal radicular, finas e
adelgacadas principalmente nas faces distal e mesial do dente,
poderiaom representar um risco maior do que o beneficio, se o
retratamento endoddntico fosse realizado, pois implicaria em um
desgasteainda maior da estrutura dental. Com isso, observa-se que em
algumas situacoes o retratamento endoddntico ndo necessariamente

precisa ser realizado antes da cirurgia paraendoddntica.

A cirurgia paraendoddntica estd indicada em vdarias ocasides
como lesdes apicais, fraturas, presenca de delta apical, instrumentos
fraturados, reabsorcdes, dilaceracdes e perfuracdes. (MORETI, 2019).
Sendo assim, a cirurgia paraendoddnfica, em conjunto com a
apicectomia e curetagem da lesdo, foi a opcdo de escolha para este

caso fazendo a seccdo da raiz do dente22 tratando a lesdo periapical.

As lesdes apicais sdo compostas pelas respostas a infeccdo
proveniente do sistema dos canais radiculares e sdo frequentemente
encontradas nos maxilares. Se ndo houver uma resposta inflamatéria no
peridpice, que é o limitador da invasdo bacteriana no local, sua
disseminacdo ndo serd impedida, ocasionando a destruicdo do 0sso
alveolar e outras regides, resultando, assim, na formacdo de lesdo
periapical. (COUTO, 2019).

Lesdes extrarradiculares consistem de duas formas: a aguda,
apresentando inflamacdo purulenta nos tecidos perirradiculares devido
a saida de bactérias virulentas pelo forame apical, e a crénica, que
consiste  no estabelecimento de microrganismos nos  tecidos
perirradiculares, aderidos a superficie radicular externa e formando
biofiimes ou formando coldnias coesas no interior do corpo da lesdo

inflamatdria caracterizada por auséncia de sinftomatologia. Assim sendo,
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este Ultimo, a representacdo do relato do caso retratado. A viruléncia, a

quantidade de bactérias envolvidas e a resisténcia do
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hospedeiro sdo fatores decisivos para o desenvolvimento e infeccdo
extrarradicular (LOPES E SIQUEIRA, 2015). O diagndstico e aidentificacdo
das lesdes periapicais acontece apenas através do exame
histopatolégico (TSESIS, 2020). Que, neste caso, deu positivo para cisto

radicular.

O seccionamento das raizes € o procedimento que tem a
finalidade de remover todo o tecido infectado com maior margem de
sucesso para o reparo junto com a curetagem alveolar e a obturacdo
retrograda. O preenchimento completo da regido deve ser utilizado com
materiais que obtenham altos indices de biocompatibilidades, ndo

toxicos e ndo reabsorviveis (MORETI,2019).

O MTA REPAIR HP (Angélus/LONDRINA - BH) o material usado
para a obturacdo retrograda para este caso, tem as propriedades
biocompativeis com os tecidos periapicais, bom selamento apical e
induz o reparo por deposicdo de tecido mineralizado. Alem disso, a sua
acdo é areacdo do éxido de cdlcio com a dgua, formando o hidréxido
de cdlcio e ion de hidroxila, sendo um material hidrofiico, a umidade
presente na cirurgia paraendoddntica ndo € capaz de afetar as
propriedades fisico-quimicas, por ter estas caracteristicas, comeca a
formacdo de tecido duro, incentivando a reparacdo da drea afetada.
(MENDONCA, 2021). (MIRANDA, 2018).

Uma vez que foi possivel visudlizar a real extensdo da lesdo por
meio da tomografia computadorizada de feixe cbnico de altissima
resolucdo (Prexion3D), a qual rompia a cortical palatina e vestibular
objetivando favorecer a reparacdo tecidual adequada, foi utilizado
enxerto dsseo LUMINA - BONE(CRITERIA/ SAO CARLOS - SP), que tem a
caracteristica na atuacdo de estimular a neoformacdo de tecido dsseo,
capacidade hidrofilica, correcdo de volume das paredes vestibulares,
com finalidade estética e a membrana LUMINA - COAT (CRITERIA/SAO
CARLOS - SP), que tem funcdo de recobrimento de volume de defeito
o0sseo e complementacdo de enxerto minerais, evitando a penetracdo
de tecidos moles no local até a adequada regeneracdo 6sseq,

favorecendo a formacdo de vasos sanguineos e que estimula a
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formacdo de coldgeno tipo um, para a regeneracdo dos tecidos 0sseos.

(MIRANDA, 2018).
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O laudo histopatolégico encontfrou fragmento de lesdo cistica
odontogénica revestida por epitélio pavimentoso estratificado ndo
ceratinizado, de poucas camadas. Mostrou também revestimento
epitelial, exibindo interface predominantemente plana com o tecido
conjuntivo. A cdpsula circunvizinha, de densidade variavel, € constituida
por fibras coldgenas intervaladas por fibroblastos e vasos sanguineos de
calibres diversos, alguns dos quais obstruia. Além disso, evidenciou
escasso infitrado inflamatdério predominantemente mononuclear.
Espacos negativos de cristais de colesterol, ocasionando, células
gigantes multinucleadas, frabéculas Gsseas e  extravasamento
hemorrdgico completando o quadro microscopico analisado,

diagnosticando assim cisto radicular.
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5 CONCLUSAO

Apds cinco meses, foi possivel observar radiograficamente a
regressdo da lesdo periapical, a neoformacdo &éssea e clinicamente
auséncia de sintomatologia, mostrando, assim, o sucesso da cirurgia
paraendoddntica, sendo capaz de favorecer o reparo necessdrio dos

tecidos periapicais.



29

REFERENCIAS BIBLIORAFICAS

BAIA, Danielle Alves Pinto, et al. Endodontic Surgery Associated with
Guided Tissue Regeneration Technique: Case Report, J Health Sci
2019;21(4):336-41;

CAMPOS, Fernanda Lamounier, et al. Causas de insucessos no tratamento
endoddntico — analise dos casos de retratamento atendidos no projeto de
extensdo da Faculdade de Odontologia da UFMG - Arg Odontol, Belo
Horizonte, 53: €20, 2017;

COSTA, Thais Miranda; Pré-requisitos iniciais em um planejamento de
reabilitacdo oral com implantes, Belo Horizonte — 2018;

COUTO, Aline Maria, Periapicopatias inflamatérias de origem endodéntica:
Estudo Multicéntrico na populacéo Brasileira; Belo Horizonte — 2019;

DEMORI Julia, Marilia Paulus, Marid Cortina Bellan e RUbia da Rocha Vieira
Analise comparativa da eficacia da remocdo de material obturador dos

canais radiculares realizada por dois métodos: Estudo de in vitro — 2020;

FEHLBERG, Bruna Kelly e Graziella Bittencourt. Parendodontic surgery —
apicoectomy and simultaneous obturation of root canals with mineral
trioxide aggregate (MTA): case report —2019;

LOPES Hélio Pereira e José Freitas Siqueira Jr, Endodontia, biologia e técnica
— 4% edicdo, 2015;

MACHADO Felipe Paiva, INFECCOES ENDODONTICAS PRIMARIA X
SECUNDARIA: perfil microbiano, niveis de endotoxinas e dcido
lipoteicdico, sinais e sinftomas. — 2018;

MENDONCA, Nara Jane et al. Cimentos biocer@micos: novo paradigma na
terapia endodéntica Bioceramic cements: new paradigm in endodontic
therapy Cementos biocerdmicos: un nuevo paradigma en la terapia
endodontica. ROC. Vol 5 -2027;

MIRANDA, Patricia Bolzani, et al. Cirurgia paraendoddntica associada a
enxerto 6sseo com biomaterial: relato de caso, PERSPECTIVA, Erechim. v.
42,n.157, p. 123-130, marco/2018;

MORETI Lucieni Cristina Trovati, et al. Cirurgia parendodéntica como opc¢éao
para casos especiais: relato de caso - 2019;



30

NASCIMENTO Ramon dos Santos, Nivea Vilela Alves, Braulio Carneiro
Junior, Christiano Sampaio Queiroz e André Sampaio Souza. ABORDAGEM
CIRURGICA DE CISTO PERIAPICAL INFECTADO EM REGIAO MAXILAR:
RELATO DE CASO — Dezembro 2020;

PAVELSKI Maicon Douglas, Danielle Portinho, Artur Casagrande-Neto,
Geraldo Luiz Griza e Rodrigo Gongalves Ribeiro. Paraendodontic surgery:
case report —2016;

ROCHA, Marcelo Pereira, et al, Retratamento endodéntico nado cirurgico:
RELATO DE CASO; Rev. Odontol. Univ. Cid. SGo Paulo 2016; 28(3): 270-6,
set-dez;

SOUSA, Carlos Wallyson, ef, al. Tratamento proposto para paciente
portador de fistula cutanea resultante de cisto radicular: relato de caso -
Rev. Odontol. Univ. Cid. SGo Paulo 2019 jan-mar Rev. Odontol. Univ. Cid.
Sdo Paulo 2019 jan-mar;

TSESIS, Igor, Krepel, G., Koren, T. et al. Accuracy for diagnosis of periapical
cystic lesions. Sci Rep 10, 14155
(2020).https://doi.org/10.1038/541598-020-71029-3;



https://doi.org/10.1038/s41598-020-71029-3

