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RESUMO

Atualmente, com os avangos das técnicas utilizadas no tratamento endoddntico, o indice de sucesso do
tratamento é cada vez mais presente na rotina clinica do cirurgifo dentista, porém ainda ocorrem alguns
casos de insucesso, assim, comumente nos deparamos que apos o tratamento endodontico, ainda ha casos
de persisténcia de lesdes apicais que ndo regrediram com o tratamento convencional sendo necessario a
realizacdo de uma intervencdo cirdrgica. O objetivo deste relato de caso visa apresentar a eficacia da
cirurgia parendodontica em casos de lesdo periapical persistente, mesmo ap6s o tratamento endodéntico
convencional. O procedimento cirdrgico realizado foi através com a técnica da apicectomia com corte de
90° graus para menor reducéo dental apical e redugdo da micro infiltracdo apical. Pode-se concluir que a
cirurgia parendodéntica estd sendo cada vez mais utilizada para resolver casos de insucessos no tratamento
e retratamento convencional, conseguindo eliminar a lesdo por completo, mantendo assim os elementos
dentérios, sem mobilidade e com uma completa regeneragéo 6ssea quando bem realizada.
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ABSTRACT

Currently, with advances in techniques used in endodontic treatment, the treatment success rate is
increasingly present in the clinical routine of the dental surgeon, but there are still some cases of failure, so
we commonly find that after endodontic treatment, even there are cases of persistence of apical lesions that
did not regress with conventional treatment, requiring surgical intervention. The objective of this case report
is to present the effectiveness of endodontic surgery in cases of persistent periapical lesion, even after
conventional endodontic treatment. The surgical procedure performed was through the technique of
apicectomy with a 90° cut for less apical dental reduction and reduction of apical microleakage. It can be
concluded that endodontic surgery is being increasingly used to resolve cases of failure in conventional
treatment and retreatment, managing to eliminate the lesion completely, thus maintaining the dental
elements, without mobility and with complete bone regeneration when well performed.
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Atualmente, com 0s avancos das técnicas utilizadas no tratamento endodéntico, o
indice de sucesso é cada vez mais presente na rotina clinica do cirurgido dentista, porém
de segundo HUPP et al. (2009) ainda ocorrem em 10% a 15% dos casos a recidiva ou a
persisténcia dos sintomas, portanto, para resolucdo de eventuais casos € indicado a
cirurgia parendodontica.

Encontram-se diferentes tipos de cirurgias periapicais, com distintos nomes
conforme com o que se almeja no resultado do tratamento (FILHO e ORSO, 2006).

Segundo LODI et al. (2007) o procedimento € indicado quando nao é possivel ter
acesso aos canais dos respetivos dentes com algum tipo de lesdo periapical, em razéo de
canais calcificados, proteses fixas e nucleos intracanais ou instrumentais fraturados.
Também pode ser recomendado para casos de inviabilidade de retratamento,
extravasamento de material obturador ou imperfei¢do no tratamento convencional.

Contudo esses tipos de lesbes periapicais podem ter algumas causas, podendo ser
enddgena, relacionada a polpa do dente e ou qualquer agente externo que a contamine, ou
exogenas, podendo estar relacionada a lesdo endoperio, além disso, seguindo a histologia
e a morfologia oral, também ha possibilidade do tratamento endodéntico convencional
ser ineficaz frente a casos de reabsorcdo do cemento e dentina, formando as lacunas de
howship, ocasionando uma coldnia de biofilme em regido extrarradicular, onde néo é
possivel a utilizacdo de instrumentos ou soluc@es utilizadas no tratamento endoddntico,
uma vez que a area contaminada por esses micro-organismos esta fora da area de acéo
desses agentes. (LODI et al. 2007; MOISEIWITSCH E TROPE, 1998).

As contraindicag0es podem ser de ordem geral ou local. Quando a viabilidade de
tratamento ou retratamento endodbntico e ndo possui acesso cirurgico, suporte
periodontal escasso, processos patoldgicos de forma aguda, esta relacionado a ordem
local. E as de ordem geral, esta relacionada ao estado do paciente associada a satde geral
e grau de comprometimento sisttmico (HUPP et al. 2009; LODI et al. 2007,
MOISEIWITSCH e TROPE, 1998)

Ainda segundo HUPP et al. (2009) e LODI et al. (2007) encontram- se diversas
técnicas cirargicas que podem ser utilizadas com o objetivo de sanar esse tipo de
dificuldade, dentre elas estdo: apicectomia com obturacdo retrograda, apicectomia com
instrumentacao, curetagem com alisamento apical e obturacdo apical simultanea ao ato

cirurgico.

411



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, ASA I, compareceu na clinica
odontoldgica apresentando edema intra-oral em regido vestibular dos elementos dentarios
21 e 22, drenando secrecéo purulenta via sulco gengival e mau halito. Na anamnese o
paciente relatou que sofreu trauma dentario quando crianga sendo submetido ao
tratamento endodontico dos elementos envolvidos (21 e 22).

Apds a exame clinico e avaliacdo dos exames radiograficos tomogréaficos foi

realizado o planejamento do tratamento odontoldgico (Figura 1).

Figura 1 — Exame radiografico que evidenciou as lesGes periapicais nos elementos 21 e 22.

Fonte: Autores (2022)

Iniciou-se o retratamento endodéntico e a remocao da Guta Percha com o auxilio
de brocas Gates, solvente com Eucaliptol, limas manuais e EDTA. A verificacdo da
auséncia material obturador nos canais radiculares foram auxiliadas por meio do
microscopico endoddntico e radiografias periapicais e em seguida, foi realizada a
medicagéo intracanal com Hidrdxido de Calcio (Calen) e PMCC.

O paciente retornou apos 15 dias tendo a sua medicacao trocada, mas mantendo o

mesmo medicamento de escolha inicial. O edema diminui, porém ainda apresentava
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abcesso sendo drenado via sulco gengival do elemento 22. Ap6s mais 15 dias, 0 paciente
retornou e mais uma troca de medicacgéo foi realizada.

Seguidamente foi realizada a obturagdo dos canais por meio de cones de guta
percha e cimento Endofil, utilizando a técnica hibrida de Tagger, tendo por objetivo o

extravasamento de material obturador atravées do apice (Figura 2).

Figura 2- — Radiografia periapical ap6s o procedimento

Fonte: Autores (2022)

Para o procedimento cirdrgico anestesiou-se 0 paciente com articaina 4%
mais epinefrina 1:100.000, (Articaine DFL, Rio de Janeiro - RJ, Brasil)( Figura
3)

Figura 3 — Aspecto clinico antes do procedimento cirdrgico.

Fonte: Autores (2022)

Foi realizada uma incisdo Newmann realizada com lamina 15C, sendo

realizado uma incisdo relaxante entre os elementos 23 e 24 (figura 4).
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Figura 4 - Inciséo sendo realizada.

Fonte: Autores (2022)

Posteriormente a incisdo, iniciou-se o descolamento e levantamento do
retalno de espessura total (Figura 5), seguido da osteotomia na tdbua 0sseo
vestibular para criar acesso a lesao e aos elementos 21 e 22, bem como curetagem

total da lesdo (Figura 6).

Figura 5 - Levantamento do retalho total.

Fonte: Autores (2022)

Figura 6 — Aspecto apds a osteotomia.
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Fonte: Autores (2022)

Apo0s a curetagem total da &rea, foi realizada a apicectomia com corte
em 90° para a menor reducdo dento apical e redugédo da micro infiltracdo apical,
amputando a porcdo apical da raiz dos elementos 21 e 22 cerca de 2mm (Figura
7).

Figura 7 — Aspecto apds curetagem e apicectomia.

Fonte: Autores (2022)

Apds a curetagem e a apicectomia o material coletado foi acondicionado
em um fraco contendo formol tamponado 10%. O preenchimento da loja dssea

foi realizado com enxerto 06sseo xendgeno BioOss® (Geistlich Pharma,
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Suica),(Figura 8) e uma membrana Bio Gide® (Geistlich Pharma, Suica) (Figura
9) foi utilizada para conter o enxerto dentro da loja dssea e evitar a invaginacao
tecidual para dentro da mesma, favorecendo uma melhor regeneragdo Ossea

guiada.

Figura 8 — Preenchimento com enxerto ¢sseo.

Fonte: Autores (2022)

Figura 9 — Aspecto final com membrana como meio de barreira fisica de
protecdodo enxerto 6sseo

Fonte: Autores (2022)

Foram realizadas suturas simples nas papilas entre os elementos

dentarios e em regido da incisdo relaxante. (Figural0).
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Figura 10 — Aspecto das suturas realizadas.

Fonte: Autores (2022)

Ap0s o procedimento cirdrgico, prescreveu-se Clavulin BD 875mg de 12
em 12 horas durante 07 dias, Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas durante 03
dias e Novalgina 500mg de 08 em 08 horas durante 05 dias e o0 material curetado
foi encaminhado para analise anatomopatolégica para a confirmacao

diagnostica, o qual confirmou-se como cisto periapical inflamatorio.

Apds seis meses de acompanhamento pode-se observar o biomaterial
osseointegrado e auséncia de quaisquer aspectos de recidiva da lesdo, mostrando o

sucesso do procedimento (Figura 11)
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Figura 11- Exame radiogréfico de seis meses de acompanhamento
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Fonte: Autores (2022)

DISCUSSAO

Segundo SILVA E SOUZA (2017) deve sempre que possivel optar por uma
manobra ndo cirdrgica, sendo assim o indicado é que a cirurgia parendoddntica s6 seja
realizada apds a tentativa de tratamento endodéntico convencional, ou quando o
prognostico de sucesso é incerto, tendo como exemplo caso acima, ou mesmo quando o
tratamento ndo é possivel como no caso de instrumentais fraturados, canais obliterados,
préteses Intra radiculares.

Tendo em vista a literatura de acordo com MOISEIWITSCH E TROPE (1998), o
caso acima apresenta indicacdo da cirurgia parendodontica, visto que o tratamento
endodoéntico convencional ndo apresentou uma maior chance de sucesso, ndo havendo
regressdo da lesdo presente nos elementos 21 e 22.

A associagdo das técnicas como a endodontia convencional e a manobra cirurgica
perirradicular tem a sua indicacdo quando nao € possivel a remocao do agente etioldgico.
(FILHO e ORSO, 2006).

De acordo com AZAMBUJA et al. (2006), esse procedimento cirdrgico tem como

objetivo auxiliar o tratamento endoddntico, ou seja, proporcionar condi¢des para que esse
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tratamento seja finalizado, portanto, utilizando técnicas multidisciplinares. A apicectomia
é caracterizada pela remocéo do &pice radicular, podendo ser indicada em varias situacdes
clinicas. No caso apresentado acima, foi optado por uma forma conservadora, sendo
menos traumatica como uma exodontia dos elementos dentarios, apresentando assim uma
formacgdo dssea apds a cirurgia e mantendo os elementos dentarios permitindo a
realizacdo de funcoes fisioldgicas do paciente, bem como a estética (FILHO e ORSO,
2006; MOISEIWITSCH E TROPE (1998).

Quanto ao material obturador, o0 mesmo devera apresentar estabilidade
dimensional, ndo sofrer alteracdes em meio Umido e apresentar biocompatibilidade com
os tecidos. (ANTONIASSI, 2020; GAMA, 2021).

Dentro da literatura sdo encontrados diversos materiais obturacdo, mas segundo
(ORSO e SANTANA FILHO, 2006) podera ser utilizado qualquer material que promova
o0 selamento fisico do canal radicular.

Todas as técnicas cirurgicas apicais apresentam grande eficacia desde que
apresentem recomendacédo, além de principalmente ser realizada a remocao do agente
causal (AZAMBUJA et al. 2006; SOARES et al., 2021). No caso citado acima, ndo era
necessaria a obturacdo retrograda visto que foi realizado um adequado selamento

hermético do canal radicular via retratamento endodontico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia parendoddntica apresenta grandes chances de sucesso
quando a mesma apresenta a sua correta indicacao, entretanto, esse tipo de procedimento
€ um dos ultimos recursos considerados.

Em alguns casos esse tratamento, possibilita a remocao total do tecido infectado
em regido apical do elemento dentério, ou seja, é indicada basicamente para casos de
patologia persistente ou como um complemento do retratamento e quando 0 acesso ao
canal radicular via coronaria é impossibilitado.

Sendo assim, a mesma também visa a solugdo de intercorréncias que ndo sao
possiveis de serem solucionadas pelo tratamento endoddntico convencional. Em suma, o

tratamento foi eficaz diante do caso relatado no artigo.
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