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RESUMO

Introducdo: A cirurgia paraendodéntica € indicada quando o tratamento endododntico
convencional ndo obtém resultados favoraveis. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de cirurgia paraendoddntica com curetagem, apicectomia e obturacao retrograda
no dente 21, associada a curetagem com apicectomia no dente 22 devido a lesdo periapical
extensa. Relato de caso: Paciente 17 anos, ndo fumante e sem alteragdes sistémicas foi
encaminhada a especializagdo em endodontia, com queixa principal de escurecimento do dente
21. Ao exame clinico, a paciente apresentava acesso endoddntico nos dentes 21 e 22 e
escurecimento do elemento 21; ao exame tomografico observou-se presenca de lesdo periapical
extensa e reabsor¢do radicular externa no dente 21. Foi realizado o tratamento endoddntico
convencional associado a cirurgia paraendoddntica em ambos os elementos. A cirurgia
paraendodontica foi realizada acompanhada de curetagem, apicectomia e obturagéo retrograda no
dente 21, e associada a curetagem com apicectomia no dente 22. Concluséo: Verificou-se que a
cirurgia paraendodontica pode ser uma Otima opcdo para favorecer o reparo dos tecidos
periapicais em casos de lesdes periapicais extensas.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic surgery is indicated when conventional endodontic treatment does not
achieve favorable results. Objective: This manuscript aims to present a case report of endodontic
surgery with curettage, apicectomy and retrograde obturation in tooth 21, associated with
curettage with apicectomy in tooth 22 due to extensive periapical lesion. Case Report: Patient 17
years old, non-smoker and with no medical conditions was referred to the endodontics
specialization, with the main complaint of darkening on tooth 21. On the clinical examination,
the patient presented endodontic access on teeth 21 and 22 and darkening of element 21; the
presence of extensive periapical lesion and external root resorption on tooth 21 was observed in
the tomographic examinations. Conventional endodontic treatment was performed in both
elements, associated with endodontic surgery followed by curettage, apicectomy and retrograde
obturation in the tooth 21, and associated with curettage with apicoectomy in tooth 22.
Conclusion: It was found that parendodontic surgery may be an excellent option to regress
extensive periapical lesion.

Keyword: Endodontics; Apicectomy; Periapical Diseases and Oral Surgery.
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INTRODUCAO

A infeccdo periapical de proveniéncia endod6ntica
ocorre devido a necrose pulpar, juntamente com a
imunossupressdo do hospedeiro, sendo as bactérias
gram negativas anaerobicas, fungos e virus os principais
micro-organismos responsaveis®. Assim, as patologias
de origem endodéntica tém sua etiologia intimamente
relacionada & contaminacdo microbiana da polpa
coronal e radicular® 3,

O tratamento endoddntico convencional consiste em
eliminar os micro-organismos das regifes da polpa
coronal e radicular, e do periapice, além de determinar
barreiras fisicas com a obliteragcdo adequada dos canais
radiculares, eficazes em impedir que 0s micro-
organismos atinjam os tecidos apicais e periapicais®=.

Contudo, o tratamento endodéntico, como qualquer
outra terapéutica, é passivel de iatrogenias e limitacdes,
como:  resisténcia  bacteriana,  re-contaminacao,
variabilidade anatdmica, acidentes e complicagdes.
Sendo assim, o sucesso do tratamento endodontico
depende de diversos fatores, e em casos de insucessos,
como lesBes periapicais inacessiveis e persistentes,
exige-se uma intervencdo alternativa, como a cirurgia
paraendodontica (CPE)*®.

A CPE compreende um conjunto de procedimentos,
frequentemente realizados quando o tratamento
endodontico convencional ndo obtém resultados
favoraveis. Dentre as indicacdes estdo: obliteracdo do
canal radicular, extrusdo apical de material endodéntico,
calcificagBes ou obstrucdo por instrumentos fraturados,
lesbes extensas, fraturas radiculares, retentores
intrarradiculares que ndo podem ser removidos,
anomalias anatdbmicas e infeccbes periapicais
persistentes®’.

Como citado, a CPE consiste em um conjunto de
manobras cirrgicas, as quais variam desde uma
curetagem ou plastia apical, apicectomia acompanhada
ou ndo de obturacdo retrograda, e até obturacdo trans-
cirrgica, e, em alguns casos, sdo utilizadas todas estas
técnicas em conjunto®. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de cirurgia paraendodéntica com
curetagem, apicectomia e obturacgdo retrograda no dente

21, associada a curetagem com apicectomia no dente 22,
devido a lesdo periapical extensa.

RELATO DE CcASO

Paciente 17 anos, ndo fumante e sem alteracOes
sistémicas, foi encaminhada ao curso de pés-graduacéo
em endodontia, com queixa principal de escurecimento
progressivo do dente 21. Durante a anamnese, a paciente
relatou sintomatologia dolorosa leve no dente 22 e
sensacdo de inchago nos dentes 21 e 22.

Ao exame clinico, observou-se presenca de acesso
endodontico nos dentes 21 e 22, e escurecimento coronal
do elemento 21. Os dentes 21 e 22 apresentaram
resultados negativos ao teste de sensibilidade, e houve
resposta levemente dolorosa no dente 22, ao teste de
percussdo horizontal. Nos exames radiografico e
tomografico, foi constatada presenga de leséo periapical
extensa e reabsorcdo radicular externa no dente 21
(Figura 1).

Figura 1. Foto inicial demonstrando escurecimento coronal do dente
21, exame radiogréafico e tomografia computadorizada.

Apobs exames clinico e complementares, o plano de
tratamento proposto foi a CPE com apicectomia e
obturacdo retrégrada no dente 21 associada a
apicectomia do dente 22. Assim, iniciou-se o tratamento
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endodontico simultaneo em ambos os elementos. Na
primeira consulta, foi feito o isolamento absoluto do
campo operatério nos dentes 21 e 22; removeu-se 0
selamento provisorio e com uma lima tipo K#20 foi feita
a exploracdo dos canais radiculares de ambos os dentes.

Apbs a exploracdo, foi feita a odontometria usando
um localizador apical Propex Il (Dentsply, Ballaigues,
CH) para obter o comprimento real de trabalho (CRT),
gue no dente 21 foi de 21mm e no dente 22 foi de 20mm.
Em seguida, a técnica de instrumentagdo adotada foi a
do escalonamento regressivo devido a grande
contaminacdo bacteriana.

No canal radicular do dente 21, o instrumento
anatdmico de escolha foi a lima tipo K#80 (Maillefer-
Dentisply, Ballaigues, CH), iniciando a instrumentag&o
utilizando as limas #80, #100 e #110 no CRT, sendo esta
altima o instrumento memdria. O escalonamento
regressivo foi procedido da seguinte maneira: lima #120
em 20mm, lima #130 em 19mm e lima #140 em 18mm.
J& no dente 22, o instrumento anatémico de escolha foi
a lima tipo K#25 (Maillefer-Dentisply, Ballaigues, CH),
iniciando a instrumentacado do canal radicular, utilizando
as limas #25, #30 e #35 no CRT, sendo esta Ultima o
instrumento memdéria, € o0 escalonamento regressivo
procedido da seguinte maneira: lima #40 em 19mm, lima
#45 em 18mm e lima #50 em 17mm.

Entre as trocas de calibre de limas, de ambos os
dentes, retornou-se com a lima memoria no CRT para a
remogdo de degraus provenientes da técnica de
escalonamento. Além disso, também foi utilizada
solucéo de hipoclorito de sddio (NaClO) a 2,5% (Asfer,
Sdo Caetano do Sul, SP, BR) como solugdo irrigadora,
para promover a limpeza do conduto entre as trocas de
lima.

Apos a finalizacdo da instrumentacdo, foi inserida a
medicagdo intracanal (MIC), pasta de hidroxido de
célcio (Ca(OH).) (Calen-SS White, Rio de Janeiro, RJ,
BR). Foram feitas mais quatro trocas de MIC em
intervalos de 15 dias, e selamento provisorio com
cimento temporério (Villevie, Joinville, SC, BR) para
preenchimento de cavidades dentarias, com a intengdo
de diminuir o exsudato inflamatério do conduto e
regredir a lesdo.

Com os canais livres de exsudatos, os mesmos foram
obturados e programada a CPE. No dente 21, a
obturacao foi feita por meio da confeccéo da guta percha
(Dentsply, Petrdpolis, RJ, BR), plastificando e unindo
dois cones de tamanho #80, e obturando com auxilio do
cimento  endodéntico  Sealer 26  (Denstsply,
Pirassununga, SP, BR). No dente 22, o canal radicular
foi obturado com guta percha (Dentsply, Petrépolis, RJ,
BR) tamanho #35, cones acessorios e o cimento
endodontico Sealer 26 (Denstsply, Pirassununga, SP,
BR). Com os condutos dos dois elementos ja obturados
endodonticamente, foi planejada a CPE.

Antes do procedimento cirurgico, foram solicitados
exames pré-operatérios hematoldgicos, e prescrita
profilaxia antibiética com 1g de amoxicilina e 4mg de
dexametasona, uma hora antes do procedimento.

O procedimento cirdrgico foi realizado com anestesia
local, por meio do bloqueio dos nervos infraorbitérios
direito e esquerdo, e anestesias complementares
infiltrativas nos dentes 21 e 22, além do blogqueio do
nervo nasopalatino. O anestésico utilizado foi
mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Mepiadre-
DFL, Rio de Janeiro, RJ, BR).

A inciséo foi efetuada com lamina de bisturi n°15 e o
retalho elevado com descolador de Molt n° 9 (Figura 2).
A osteotomia foi realizada com broca FGOS 6 (Broca
Carbide PM6 JET, Sdo Paulo, SP, BR) para acesso a
regido periapical. A leséo foi curetada com curetas de
Luccas (Figura 3).

No dente 21, foi realizada apicectomia com broca
FGOS 6 (Broca Carbide PM6 JET, Séo Paulo, SP, BR),
e removidos 2mm do apice radicular (Figura 4), entao,
realizou-se a retro-obturacio com MTA branco
(Angelus, Londrina, PR, BR), por meio de aplicador de
MTA (Angelus, Londrina, PR, BR) e calcador de Paiva
n°1 (Golgran-Millennium, Sdo Caetano do Sul, SP, BR)
(Figura 5).

No dente 22, também foi realizada apicectomia com
broca FGOS 6 (Broca Carbide PM6 JET, S&o Paulo, SP,
BR), removendo-se 2mm do &pice radicular (Figura 4).
Apbs minuciosa observacdo, constatou-se selamento
satisfatorio do canal, assim, ndo foi utilizado material
retro-obturador neste elemento (Figura 5).
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Figura 2. Retalho trapezoidal demonstrando acesso cirdrgico.
Figura 3. Curetagem da loja cirdrgica com cureta de Luccas.
Figura 4. Apicectomia.

Figura 5. Seta A demonstra o dente 21 com MTA; Seta B
demonstra o dente 22 com selamento apical por gutta percha.

Em seguida, o retalho foi posicionado e entdo
suturado com fio de seda (Procare, Goiania, GO, BR)
(Figura 6). Foi prescrito um comprimido de Tylex 30 mg
(paracetamol e fosfato de codeina) de 8 em 8 horas, em
caso de dor, e um comprimido de amoxicilina 500 mg,
de 8 em 8 horas, durante 7dias.

Apo6s 10 dias do procedimento cirdrgico, a paciente
retornou para remocdo da sutura, relatando um pos-
operatdrio tranquilo e sem complicacgGes. Depois de 3
meses de proservacdo mensal, a paciente relatou
melhora nos sintomas apresentados na consulta inicial, e
observou-se regressdo rapida da lesdo nos exames
radiogréaficos de controle (Figuras 7 e 8).

Figura 6. Sutura com ponto simples.
Figura 7. Radiografia p6s-cirdrgica imediata.
Figura 8. Radiografia com acompanhamento de 90 dias

DiscussAo

A CPE foi desenvolvida com o objetivo de ser um
tratamento complementar, nos casos de lesdes
periapicais extensas, nas quais somente o tratamento
endoddntico convencional poderd ndo ser eficaz na
regressdéo total da lesdo®. Assim, devido as
caracteristicas clinicas apresentadas, extensdo da lesdo
periapical e secrecdo purulenta constante, os autores do
presente relato optaram pela realizacdo da CPE com
curetagem da lesdo e apicectomia, com obturagéo
retrograda’®.

Os métodos de tratamentos endodénticos estdo em
constante progresso e proporcionam aos profissionais
avancos em técnicas para as mais diversas situagoes
clinicas. Contudo, em casos de cistos e granulomas
periapicais devido as caracteristicas da lesdo, tempo de
evolugdo e quadro de agudizacdo, tendem a
comprometer o resultado eficaz e progndstico favoravel.
No caso dos cistos periapicais, estes consistem em uma
cavidade patoldgica forrada por epitélio originario dos
restos epiteliais de Malassez e, frequentemente, cheia de
liquido+28,

Os cistos periapicais frequentemente estdo
associados a resposta inflamatdria do organismo contra
uma agressao local a longo prazo, devido a uma infec¢éo
endodontica.  Esta  condicdo é  clinicamente
assintomatica, mas pode resultar em uma tumefacdo na
regido afetada. Radiograficamente, a descrigdo classica
da lesdo é uma imagem radiollcida circunscrita, de
forma oval, envolvendo o é&pice do dente infectado®™. As
opcOes terapéuticas para as lesdes cisticas periapicais
variam desde o tratamento ndo  cirdrgico,
correspondendo ao tratamento endodontico
convencional, ao retratamento do sistema de canais
radiculares, até o tratamento cirlrgico, através de
cirurgia paraendododntical.

Em casos como o acima relatado, com lesdes cisticas
extensas e secrecdo purulenta, a drenagem é necessaria
para que ocorra descompressdao da cavidade cistica e
reducdo da sintomatologia, ndo havendo geralmente a
necessidade de administracdo de antibidtico por via
sisttmica. Alguns autores citam como medida
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alternativa a marsupializacdo, porém a técnica da
cavidade cistica apresenta desvantagens tais como a
inflamacdo da mucosa alveolar, persisténcia do defeito
cirdrgico no local de insercdo do dreno e possibilidade
de desenvolvimento de infeccdo aguda ou cronica na
lesdo durante o tratamento®®.

De acordo com Luckmann et al.! em casos de cistos
periapicais com grandes propor¢cdes, o tratamento
indicado é a enucleacdo cirurgica associada a retro-
obturacdo. No caso relatado, optou-se pela enucleagéo
cirdrgica da lesdo, de uma forma mais conservadora,
corroborando com os preceitos de Sjogren et al.*2. Na
literatura existem inimeros tipos de retalhos, que podem
ser utilizados para diferentes tipos de casos, e diferentes
tipos de acesso na cirurgia paraendodontica. Neste caso,
o retalho escolhido foi o de Widman modificado, pois
oferece bom acesso e visualizagdo, além de féacil
reposicdo®10, Sua maior vantagem esta na possibilidade
de obter perfeita adaptacdo dos tecidos moles a
superficie radicular, provocar minimo sangramento
durante o ato cirdrgico, e 0 paciente também consegue
manter boa higienizagéo®*.

Foram realizadas duas modalidades de CPE: no dente
21, optou-se pela apicectomia e obturagdo retrograda
com MTA, pois a obturagdo do canal radicular
apresentava espacos, devido a reabsorcdo externa. No
dente 22, apds apicectomia, constatou-se que a
obturacdo estava bem compactada, entdo, decidiu-se
complementar com a plastia radicular'?.

Nos dois dentes realizou-se o corte da porgéo apical
em 90° em relagdo ao longo eixo do dente, pois segundo
Jorge et al .8 a técnica 90°, ultrassom e MTA é uma boa
opcdo para a confecgdo de retrocavidades, com trés
importantes aspectos: remogdo segura do delta apical,
preparo mais conservador, profundo e alinhado da
retrocavidade, e maior biocompatibilidade do material,
aliada a menor infiltracdo apical. Signoretti et al.™
concordam que o corte da porcdo apical deve ser
perpendicular ao longo eixo do dente, pois, assim, expde
um menor nlmero de canaliculos dentinarios,
diminuindo a possibilidade de recontaminagao.

Sjogren et al.*? defendem o corte em 45°, pois essa
angulacdo oferece uma visdo clara de todo o corte da
raiz, do canal radicular ou da obturacdo. Enquanto

Torabinejad et al.®® acreditam que o corte biselado
favorece a maior exposicdo dos tubulos dentinarios,
maior infiltracdo apical e menor distribuicdo de forcas
na regido apical, mediante forcas oclusais. Porém, em
determinadas situa¢fes seu uso € necessario, como
posicdo e inclinagdo do dente no arco, espessura da
tdbua Ossea vestibular, e escolha do método de preparo
que sera empregado para execucdo da obturacdo
retrograda.

Para a retro-obturacdo, optou-se pelo MTA devido a
biocompatibilidade, capacidade de selamento e
radiopacidade. Em uma reacdo de hidratagdo pode
formar Ca(OH)., o que confere alta alcalinidade, menor
infiltracdo quando comparado a outros materiais e
capacidade de induzir a formagdo de tecido
mineralizado®**3,

Vale ressaltar que nenhuma CPE resultard em
sucesso se o0 canal ndo estiver completamente obturado,
ou se ndo for possivel melhorar as suas condigdes de
selamento apo6s a cirurgia. Por isso, antes de optar pela
cirurgia, todas as tentativas de tratamento devem ser
realizadas com o objetivo de solucionar o problema
endodonticamente!?*3,

No artigo de Silva et al.® os autores utilizaram um
biomaterial xen6geno para favorecer 0 pos-operatorio.
O uso da enxertia 6ssea tem como intuito a protecdo do
apice dentario e acelerar a remodelagem 6ssea. No
presente trabalho, os autores consideraram o uso de um
biomaterial xendgeno para enxertia e membrana de
colageno, contudo a paciente nao apresentava condicoes
financeiras para arcar com a aquisi¢do, assim, apos a
curetagem esperou-se a formagdo do coagulo na
cavidade para entdo poder fechar o retalho.

CoNcLUSAO

A cirurgia paraendodontica quando bem indicada,
pode ser uma Otima opgdo para favorecer o reparo dos
tecidos periapicais, em casos em que o tratamento
endodontico convencional ndo consegue resultar em
uma regressdo desejada de lesdo periapical extensa.
Ainda, pode-se corroborar que o MTA propicia
resultados bioldgicos excelentes na regressao de lesdes
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periapicais severas, promovendo assim a neoformacao
Ossea e auséncia de sintomatologia, evidenciando o
sucesso no tratamento do caso.
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