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RESUMO

A cirurgia parendodéntica € um procedimento realizado quando ocorre insucesso no
tratamento endodontico convencional com a finalidade de remover infecgcbes
persistentes. Uma de suas subdivises € a apicectomia com obturacéo retrégrada
sendo caracterizada pela amputacdo apical da raiz dentaria e preparo de uma
cavidade na sua porcao final com a obturagdo deste espaco por um cimento
bioceramico. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de cirurgia
parendodontica com apicectomia, confeccao de retro-cavidade e retro-obturacdo em
um dente tratado e retratado endodonticamente sem sucesso. O protocolo cirargico
operatorio se divide em diagndstico, anestesia, retalho, osteotomia, apicectomia,
curetagem perirradicular, descontaminacdo, hemostasia, avaliacdo da superficie
seccionada, preparacdo da cavidade retrogada, verificacdo e controle da cavidade
retrdgada, obturacdo retrograda, sutura e controle radiografico. Desta forma, a
cirurgia parendoddntica é uma ferramenta potencial que serve como opc¢do de
tratamento ideal para o reparo tecidual e eliminacdo da infeccdo de lesbes
persistentes, em casos onde ocorreu insucesso no tratamento endodontico
convencional. Vale frisar este tratamento possui alto indice de sucesso quando

indicado e realizado corretamente.

Palavras-chaves: Endodontia. Apicectomia. Tratamento do canal radicular.
Obturacaoretrégrada.



ABSTRACT

Endodontic surgery is a procedure performed when conventional endodontic
treatment fails to remove persistent infections. One of its types is the apicectomy with
retrograde obturation, characterized by the apical amputation of the tooth root and,
consequently, the preparation of a cavity in its final portion and the obturation of this
space with an adequate material. The objective of this study was to report a clinical
case of endodontic surgery with apicectomy, retrocavitation and retrofilling in a tooth
treated and unsuccessfully retracted endodontically. The surgical protocol for
apicectomy with retrograde obturation is equivalent in diagnosis, anesthesia, flap,
osteotomy, apicectomy, periradicular curettage, decontamination, hemostasis,
evaluation of the sectioned surface, preparation of the retrograde cavity, verification
and control of the retrograde cavity, retrograde obturation, suture and radiographic
control. In this way, endodontic surgery is a potential tool that serves as an ideal
treatment option for tissue repair and elimination of infection from persistent lesions,
in cases where conventional endodontic treatment has failed. It is worth emphasizing

that this treatment has a high success rate when indicated and performed correctly.

Keywords:Endodontics. Apicoectomy. Root canal therapy. Retrograde obturator.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem a funcdo de manter o sistema de canais
radiculares sadio livres de contaminacdo e sem espaco para troca de fluidos da
cavidade bucal com os espacos perirradiculares, impedindo que as bactérias atinjam
tecidos apicais. O tratamento endodoéntico consiste na limpeza e modelagem do
canal radicular diminuindo a quantidade de microrganismos e os residuos gerados
de suas atividades metabdlicas,esta terapéutica tem por objetivo o selamento do
canal radicular, impedindo que ocorram infec¢cdes ou ainda a cura ou prevencao do
surgimento de periodontite apical (LIMA JUNIOR, 2021).

Atualmente podemos lancar médo de varias tecnologias no tratamento
endodontico, aumentando as chances de sucesso nos procedimentos, mas ainda
existem casos de acidentes ou insucessos clinicos ou radiograficos durante o
tratamento ou retratamento (OLIVEIRA, 2020). Os insucessos estdo associados
também a conduta escolhida pelo profissional, pouca habilidade, iatrogenias e
diferencas anatdmicas. Sendo assim, quando ocorrem casos de insucesso no
tratamento endodoéntico € possivel optar pelo retratamento endoddntico e ocorrendo
a persisténcia da patologia apical pode-se lancar mao da cirurgia parendodontica
(LUCKMANN et al., 2013).

Existem critérios para a indicacéo da cirurgia parendoddéntica, dentre eles
estdo as anomalias dentarias, calcificacdes, iatrogenias, traumas, falhas em
tratamentos anteriores, problemas periodontais e biopsias. Vale frisar que em
pacientes com problemas sistémicos nao controlados, alteracdes hepaticas e
problemas renais ndo ha a indicacao de realizar o procedimento cirargico sem antes
avaliar previamente os exames laboratoriais, pois 0 controle sistémico do organismo
contribui para o sucesso do tratamento (PAVELSKI et al., 2016).

Antes de realizar o retratamento dos canais radiculares através da cirurgia
€ importante a indicacdo da tomografia computadorizada de feixe cOnico para
garantir a precisdo do diagnostico, tracar um planejamento correto devido a sua alta
tecnologia e alto potencial de aplicacdo clinica e precisdo quando comparada a
radiografia periapical (SOUSA et al., 2018).



2 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico de
um retratamento endodontico realizado através de uma cirurgia parendodéntica com
apicectomia, confeccao de retro-cavidade e retro-obturacdo em um dente tratado e

retratado endodonticamente de forma convencional sem sucesso.



3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de um relato de caso clinico sobre uma cirurgia
parendoddntica com apicectomia. Para a realizacdo dessa busca literaria, realizou-
se uma pesquisa eletrénica de trabalhos cientificos publicados nas bases de dados
da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico.

Utilizou-se quatro terminologias da area da saude, consultadas nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs): “Endodontia/Endodontics”,
“Apicectomia/Apicoectomy”, “Tratamento do canal radicular/Root canal therapy” e
“Obturacéo retrogada/Retrograde obturation”.

Incluiu-se artigos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e
considerou-se os ultimos dez anos de publicagdes sobre o assunto (2012 a 2022).
Excluiu-se os materiais cientificos fora da tematica estudada e repetidos.

Em seguida, todos os estudos cujos titulos ou resumos foram julgados
relacionados a tematica foram obtidos na integra e realizada a sua leitura completa.
Apos o refinamento da pesquisa bibliografica e da analise preliminar das
publicacdes, foram excluidos 33 artigos e permaneceram apenas 21lartigos.

A revisdo foi dividida em topicos para restringir os itens que serao
abordados e facilitar a compreensao do leitor. Apés isso o caso clinico foi relatado

detalhadamente.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Retratamento endodontico

O tratamento endoddntico € um procedimento odontoldgico caracterizado
como a combinacao de variaveis mecéanicas e quimicas, onde ocorre a remoc¢ao do
tecido pulpar juntamente com o conteddo presente, em seguida, 0s canais
radiculares devem ser preparados para receber um material biocompativel que
tenha a capacidade de selar toda a sua extensdo. Desta forma, € possivel promover
a isencdo de microrganismos e, consequentemente, restabelecer a saude dos
tecidos periapicais e a funcdo do dente. As taxas de sucesso deste procedimento
podem variar entre 80% a 90% (CAMPOS et al., 2017).

Alguns fatores podem ocasionar acidentes, dificuldades e/ou iatrogenias
no tratamento dos canais radiculares, podemos citar canal radicular atrésico ou
calcificado, complexidade anatdomica dos dentes, falta de conhecimento das
propriedades mecanicas dos instrumentos endoddnticos ou dos procedimentos
técnicos adequados, perfuracdo do canal radicular, formacao de degrau, fratura de
instrumentos, irrigacao deficiente, injecado acidental de hipoclorito de sédio, falha no
preparo biomecanico e pouca habilidade do profissional. Tudo isto pode ocasionar
uma futura instalacdo de lesdo periapical ou, até mesmo, perda do elemento dental
(MELLO et al., 2021).

Quando ocorre alguma das opc¢des citadas pode ocasionar uma infeccao
persistente ou secundaria do canal, sendo necessario realizar o retratamento
endoddntico para tratar a lesé@o perirradicular que é caracterizada como uma doenca
infecciosa causada por microrganismos infectando o sistema de canais radiculares
(LUCKMANN et al., 2013).

A infeccdo persistente esta associada com a infeccdo primaria e
secundaria, sendo capaz de se manter mesmo apoés finalizar todas as etapas do
tratamento (desinfeccdo, medicacdo intracanal, substancias de irrigacao,
instrumentacdo mecéanica e obturacdo). Esta caracterizada por exsudato,
persisténcia da sintomatologia dolorosa, flare-up e, consequentemente, insucesso
do tratamento endoddntico. J& a infecgdo secundéria é originada apos o profissional

intervir e possui microrganismos que ndo estavam presentes ao iniciar o tratamento.
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Quando o tratamento e/ou retratamento endoddntico convencional ndo é capaz de

obter sucesso, é preciso realizar a cirurgia parendodontica (LACERDA et al., 2016).

4.2 Cirurgia parendoddntica

A cirurgia parendodbntica é um procedimento eficaz para solucionar
complicacBes oriundas de um tratamento endodéntico sem sucesso com o0 objetivo
de remover a lesdo da regiao periapical por completo, garantindo para o dente a
gueda dos microrganismos e reparo dos tecidos apicais. Para realizar este
procedimento é importante a indicacdo da tomografia computadorizada a fim de
diagnosticar com precisao e realizar o tratamento de forma segura (MORETI et al.,
2019).

Para a escolha da técnica deve ser analisada a qualidade do tratamento
endodontico, presenca de material extravasado, comprometimento das ramificacoes
apicais devido aos microrganismos e comprometimento do periodonto. Os beneficios
dessa cirurgia sdo promover o isolamento do canal radicular, cessar a contaminagéo
bacteriana dos tecidos perirradiculares, remover a patologia instalada, causando a
cicatrizacdo destes tecidos. Dos tipos de cirurgia parendoddntica, as mais utilizadas
sdo a curetagem apical, apicectomia, apicectomia com instrumentacao e obturacao
retrogada e obturacdo do canal simultanea ao ato cirdrgico. (SCHNEIDER, 2019).

A curetagem periapical promove a remocédo do tecido patoldgico e corpos
estranhos quando a lesdo esta limitada em um dente. Geralmente é realizado em
casos de necrose pulpar e lesédo perirradicular, guando néo é possivel eliminar o
biofilme periapical de forma convencional. Sendo que, nestes casos pode ocorrer
reabsorcdo do 4&pice da raiz e as suas irregularidades podem colonizar
microrganismos, tornando necessario um alisamento apical juntamente com a
curetagem. J& a apicectomia é caracterizada pela remocdo cirdurgica da porcéo
apical do dente lesionado (MENDES et al., 2019).

4.3 Apicectomia com retro-preparo e obturacao retréograda
A apicectomia tem indicacdo para remover o apice da raiz do dente que

esta envolvido no processo patologico, sendo que o ideal é a remogédo de 03 mm a

fim de reduzir em 98% as ramificagcOes e deltas apicais que estdo presentes e
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podem prejudicar a desinfeccdo durante o tratamento endoddntico convencional, o
gue aumenta as taxas de sucesso. O corte deve ser realizado numa angulacéo
perpendicular ao longo eixo do dente para reduzir a exposi¢cdo dos tubulos
dentinarios, podendo-se utilizar brocas ou ultrassom. Em casos que a obturacdo néo
estd adequada, pode ser realizada a apicectomia com instrumentacdo e obturacéo
retrograda, que consiste no preparo de uma cavidade na porcao final da raiz e a
obturacdo com um material adequado, apds o corte apical (MENDES et al., 2019).

As principais indicacbes para este tratamento sdo em casos de
reabsorcédo radicular, perfuracdo, presenca de instrumentos fraturados, deltas,
dilaceracbes e fraturas dentarias. Enquanto as contraindicacbes sédo devido a
impossibilidade de acesso cirdrgico, suporte do periodonto deficiente, processos
patolégicos em fase aguda e possibilidade de riscos as estruturas anatdomicas, além
de grau de comprometimento sistémico do paciente (MORETI et al., 2019).
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5 RELATO DE CASO

Paciente M. D. C., género feminino, 41 anos de idade, norma-sistémica
procurou a clinica de odontologia da Graal Pés-graduacado relatando como queixa
principal sensibilidade ao toque e que o dente havia sido tratado canal anteriormente
e removido uma lesédo periapical no final da raiz do elemento 11 ha alguns anos
atrds e que nao se recordava de quantos anos exatamente. Foi feita uma radiografia
periapical nho momento da primeira consulta e foi pedido um exame complementar
de tomografia computadorizada (figura 1 e figura 2) para melhor estudo e
planejamento do caso, ndo houve necessidade de pedido de exames laboratoriais

pois a paciente relatou ndo possuir comprometimento sistémico.

PANORAMICA DE REFERENICA

’..
‘ 10 ‘:O " 30
h‘*fkr' | 1 it

CORTES PARASSAGITAIS DE 1 EM 1 mm

Figura 1. Panoramica de referéncia da
tomografia

Apdés a analise do exame tomografico foi verificada uma grande
reabsorcdo radicular no dente 11, o tratamento proposto a paciente foi o
retratamento e posteriormente uma cirurgia parendodontica, onde o retratamento foi
proposto para ter uma maior seguranga quanto a desinfec¢ao do conduto, pois néo

se sabe ao certo como o antigo tratamento teria sido conduzido.

CORTE COROMAL
reagn_ﬁo

apice
radicular

Figura 2. Imagem do corte coronal da tomografiaapontando a
reabsorc¢éo.
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No procedimento cirargico, seguindo os protocolos de biosseguranca, o
paciente foi submetido a uma adequagcdo do meio através do bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12% por um minuto e assepsia externa com gaze e
digluconato de clorexidina A 2% do meio da face para lateral.

Para se fazer a anestesia o anestésico de escolha foi Articaina 4%
1:100.000 (Nova DFL) e a técnica escolhida foi o bloqueio do nervo nasopalatino, e
anestesia infiltrativa na regido vestibular do dente 11, essa técnica foi necesséria ser
repetida durante a cirurgia devido ao tempo cirurgico ter sido longo.

A incisdo escolhida foi do tipo submarginal (figura 3) que é a mais
indicada para a regido anterior da maxila.Esta inciséo contorna as papilas e faz duas
relaxantes, neste caso foi contornado as papilas dos elementos 22 a 12, fazendo
uma relaxante ap6s esse contorno a lamina de bisturi utilizada foi a +15C
(SOLIDOR®).

Figura 3. Incisdo submarginal

Durante o rebatimento do retalhofoi verificado uma rarefacdo Ossea

vestibular que serviu de guia para confeccao da janela 6ssea (figura 4).

Figura 4. Exposicdo 6ssea.
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ApoOs o descolamento foi feito uma osteotomia (figura 5) com broca
carbide n° 701, em alta rotacdo com irrigacdo abundante e assim foi possivel ter

acesso a regiao perirradicular do elemento 11.

Figura 5. Osteotomia.

Com o acesso feito foi possivel observar um aspecto de reabsor¢do na
por¢ao final da raiz (Figura 6). Em seguida, realizou-se a curetagem e foi realizada
uma apicectomia da raiz com a broca Zecrya (Dentsply) bastante conservadora no
tamanho de 03 mm, levando em consideracdo ao tamanho da raiz ja ser pequena
(Figura 7).

Figura 6. Aspecto ap0s a osteotomia.
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Figura 7. Apicectom realizada

Apdés a curetagem e a apicectomia realizou-se a retro-instrumentacéo de
3 mm com inserto de ultrassbnico P1 (Helse) (figura 8) e posteriormente retro-
obturacdo com cimento bioceramico reparador MTA HP Repair (Angelus) (figura 9 e
figura 10).

Figura 8.Confeccéo de retro-cavidade.
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¥ RIS T
Figura 9. Insercdo do MTA. Figura 10. MTA adaptado.

Em seguida, os tecidos foram reposicionados, efetuando-se pontos
simples com sutura emnylon4-OProcare®. A paciente recebeu orientagbes pos
operatérias e foi prescrito antibiético Amoxicilina a cada 8 em 8 horas durante 7
(sete) dias, Nimesulidal00mg a cadal2 horas durante 3 (trés) dias e Dipirona sédica
500 mg a cadadhoras durante 24 horas.

A sutura foi removida ap6s 10 dias e a paciente descreveu um poés-

operatério bem tolerado, com niveis baixos de dor e auséncia de edema.
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6 DISCUSSAO

O tratamento endodéntico visa a eliminacdo de bactérias do interior do
sistema dos canais radiculares através do preparo quimico-mecanico e da
medicacéao intracanal por meio da sua desinfec¢ao, juntamente com a construcao de
uma barreira efetiva capaz de garantir a prevencdo da passagem de microrganismos
ou seus produtos, auxiliando assim no reparo dos tecidos periapicais. E possivel a
obtencdo de bons resultados terapéuticos com esse tratamento quando a sua
realizacdo ocorre respeitando os principios técnicos e cientificos. Vale frisar que a
endodontia esta sempre em constante evolugcéo técnica e biolégica, o que ajuda a
proporcionar maiores indices de sucesso no tratamento (ANDRADE, 2021).

Porém, em alguns casos podem ocorrer falhas resultando no insucesso
do tratamento. Esses erros podem ser ocasionados por falta de habilidade ou
iatrogenia do profissional, perfuracfes, caracteristicas anatdmicas ou fraturas dos
instrumentais, anormalidades na anatomia ou calcificacdo do dente em questéo,
podendo causar persisténcia da contaminacdo bacteriana. Nesses casos, €
necessario realizar o retratamento endodéntico (SILVA et al., 2022).

O retratamento endodéntico consiste em uma nova intervencdo no
sistema de canais radiculares, visando reparar o dano. A opc¢éo de primeira escolha
€ o0 retratamento endododntico convencional por ser extremamente eficaz na
resolutividade de infeccbes que ocorrem no interior dos canais radiculares, além
disso, traz bons resultados a longo prazo (MARTINS, 2017). Sendo que, se nédo
ocorrer a regressao da lesdo perirradicular, que consiste na contaminacao
bacteriana no sistema de canais radiculares, € necesséario realizar a cirurgia
parendodontica, sendo uma opc¢ao ideal para o reparo tecidual e eliminacdo da
infeccdo de lesbes persistentes, e que costuma ser indicada em casos sem sucesso
no tratamento convencional(SOUSA et al., 2018).

As principais indicacbes da cirurgia parendodontica sdo em casos de
perfuragdes, instrumentos fraturados, calcificacbes, desvios, anormalidades
anatbmicas e sempre que a patologia ndo for eliminada via tratamento convencional.
Ja as contra-indicacdes sdo decorrentes de raizes trincadas, raizes curtas, perda
0ssea acentuada, fase aguda da doenca e proximidade com estruturas anatémicas
como o seio maxilar, forame mentoniano e canal mandibular ou, ainda, em casos de

problemas cronicos no paciente (SCHULER, 2020).
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Em vista disso, a opcao de tratamento escolhida no caso clinico relatado
foi a apicectomia com confeccdo de retro-cavidade e retro-obturacdo, sendo
caracterizada pela confeccdo de uma janela Ossea, curetagem da lesdo e
amputacao apical da raiz do dente com preparo de uma cavidade na sua porcao
final e a obturacdo deste espaco com um material adequado (MATSUURA, 2018).

A amputacao do apice da raiz deve ser feita perpendicularmente ao longo
eixo do dente para que ocorra menor exposicdo dos canaliculos dentinarios,
resultando em menos infiltragdo apical. Alguns estudos mostram que o corte em
bisel pode favorecer uma maior exposicdo dos tubulos dentinarios e,
consequentemente, maior infiltracdo apical (GIRARDI et al., 2012).

Para a confec¢cdo da retro-cavidade foi preconizado o uso de pontas
ultrassonicas por ser mais conservador, podendo ser utilizadas até em casos de
dificuldades anatémicas. Para garantir bom selamento e menor chance de infiltracédo
bacteriana e endotoxinas nos tecidos periapicais é importante alcancar uma boa
profundidade. Por isso, nesses casos 0 uso do ultrassom € mais indicado quando
comparado a brocas (SATO, 2019).

Vérios materiais ja foram utilizados na retro-obturacéo ao longo dos anos,
como amalgama de prata, guta-percha, 6xido de zinco e eugenol, cimento Super
EBA, cimento de iondbmero de vidro, resinas, hidroxido de célcio e mineral triéxido
agregado (MTA) (FEHLBERG et al., 2019), sendo este ultimo o mais preconizado
atualmente. E importante que os materiais retro-obturadores tenham bons requisitos
fisicos para garantir o selamento apical adequado e, consequentemente,
cicatrizacao e reparo dos tecidos periapicais(BAHIA et al., 2021).

O material utilizado na retro-obturagdo do caso clinico foi o MTA HP
Repair por ser considerado superior aos outros materiais devido as suas boas
caracteristicas: adequada vedacao apical; endurecimento na presenca de umidade;
boa aderéncia e adaptacao com as paredes dentinarias, dificultando a infiltracéo de
microrganismos; boa radiopacidade e estabilidade dimensional; baixa toxicidade;
manuseio facil; biocompatibilidade e boa reparacdo tecidual, o que garante
neoformacdo Ossea e deposicdo de cemento, visando diminuir as chances de
inflamacé&o da area perirradicular apos a cirurgia (SOUZA et al., 2020).

Desta forma, o protocolo cirdrgico operatério da apicectomia com
obturacdo retrégada equivale em diagndéstico, anestesia, retalho, osteotomia,

apicectomia, curetagem perirradicular, descontaminagdo, hemostasia, avaliacdo da



20

superficie seccionada, preparacdo da cavidade retrégada, verificacdo e controle da
cavidade retrogada, obturacdo retrograda, sutura e controle radiogréafico
(TRAVASSOS et al., 2022).
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7 CONCLUSAO

A cirurgia paraendodéntica é uma ferramenta que serve como opgéo de
tratamento ideal para o reparo tecidual e eliminacdo da infeccdo de lesbes
persistentes, em casos onde ocorreu insucesso no tratamento dos canais
radiculares oundo ha possibilidades de realizar o retratamento endoddntico
convencional. Este tratamento quando indicado corretamente possui alto indice de
sucesso, por isso, é necessario que o cirurgido-dentista tenha amplo conhecimento
das técnicas endoddnticas convencionais e cirdrgicas para assim realizar um
diagndstico preciso e tratamento eficaz para cada caso peculiar proporcionando um

bom prognéstico e qualidade de vida ao paciente.
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