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RESUMO

Paciente compareceu ao consultorio odontolégico queixando de uma bolha em cima do seu
dente. Radiograficamente, observou-se, tratamento endoddntico e presenca de radiotrasparéncia 0ssea
periapical. Solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe cOnico para planejamento do
tratamento, que determinou a presen¢a de extensa lesdo periapical envolvendo os dentes 11 e 12.
Sendo assim, optou-se, pelo retratamento endoddntico do dente 12 e tratamento endoddntico do dente
11. A cirurgia parendodontica foi realizada no dente 12, apicectomia, enxerto 6sseo e embrana. Apos
um ano de tratamento, realizou-se a proservagao clinica e radiografica do caso, obtendo-se sucesso da
terapia endodontia do dente 11 e cirurgia parendodontica do dente 12. Conclui-se que a apicectomia
aponta uma alta taxa de sucesso se bem executada determinando altos indices de resolutividade de
lesdes periapicais, permitindo o estabelecimento de condi¢des favoraveis para a neoformagao 6ssea.

Palavras-chave: Endodontia. Tomografia computadorizada. Material obturador do canal radicular.
Apicectomia.
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1 INTRODUCAO

O aumento microbiano ¢ apontado como uma das principais causas que influenciam o
surgimento da doenca no periodonto-apical e a redugdo da carga microbiana ¢ um dos pontos mais
importantes da endodontia. Apesar da constante evolugdo do tratamento endodontico, ainda ha casos
em que nao se obtém sucesso. (Tomazinho et al. 2023).

A cirurgia parendodontica se trata de um procedimento cirirgico utilizado quando ha
dificuldades resultante de um tratamento endodontico ou nao solucionaveis por ele, ou seja, quando as
lesdes periapicais nao respondem ao tratamento endodontico convencional ou quando o retratamento
nao ¢ possivel de ser realizado. (Silva, Machado, 2022).

Para o caso das lesdes periapicais, a depender de alguns fatores como a extensdo e o tipo de
bactéria existente, estas sdo mais resistentes aos tratamentos endodonticos convencionais, e um grande
aliado do cirurgido-dentista nestes casos ¢ a realizacdo de cirurgias parendodonticas, que
proporcionarao uma maior efetividade num plano de tratamento de reversao desta lesao, submetendo-
se a um procedimento que lhe garantird maior previsibilidade ao fim do tratamento (Oliveira, 2021)

E importante destacar, que é fundamental que o odontélogo realize no paciente todos os exames
clinicos e complementares necessarios. Com o avango das tecnologias ao avango do ano, a radiografia
digital e a tomografia computadorizada sdo aliadas fundamentais para um diagnostico assertivo e plano
de tratamento eficaz para um paciente acometido por este tipo de patologia. A tomografia
computadorizada trouxe grandes contribuigdes para a odontologia, proporcionando uma maior precisao
com informacoes exatas acerca das estruturas anatomicas, dimensoes, visualizacdo em cortes com
precisao e diferenciagdo de tecidos da cavidade oral (Araujo et al., 2019).

Mesmo com a evolucao tecnologica, cientifica da Endodontia e crescente aumento do sucesso
nos procedimentos endodonticos, ainda existem casos em que ha insucesso clinico e/ou radiografico
durante o tratamento primario ou secundario, devido a varios fatores dentre eles estdo iatrogenias, falta
de conhecimento anatdmico, erros no processamento radiografico, pouca experiéncia e habilidade do
profissional. A cirurgia parendodontica ¢ um procedimento clinico, utilizado como recurso que visa a
resolucao de insucessos endodonticos, patologias persistentes e casos em que houve fracasso no
retratamento. Sendo assim, em muitos casos ¢ o Ultimo recurso para conter a infec¢do.(Lima JUnir,
2021).

Nos casos clinicos que a terapia cirtrgica ¢ eleita como complementar ao tratamento
endodontico, ela consiste na remocao dos tecidos que circundam o apice radicular, e que estdo
contaminados por bactérias e/ou microrganismos. Esta remog¢do visa combater o agente causador da
lesdo persistente, que ndo pode ser combatida totalmente, com o tratamento endoddntico convencional,
de forma conservadora. Sendo assim, as principais indicacdes para estas intervengdes cirargicas sao

patologias perirradiculares persistentes, com constante excrecdo de exsudato, casos em que ha
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reabsor¢ao radicular, ou ainda a calcificagao dos canais dentinarios, que impossibilita a realizagdao do
tratamento endoddntico convencional (Fehlberg, Bittencourt, 2019).

A cirurgia parendodontica, em conjunto com os materiais obturadores especificos para cada
situagdo, sao fortes aliados do cirurgido-dentista no tratamento de lesdes periapicais de grande
extensdo, € que sao resistentes ao tratamento endodontico convencional. Este relato de caso aborda o
diagnéstico, o plano de desenvolvimento do tratamento proposto e a proservacao de lesdo periapical
extensa, unindo um retratamento endoddntico prévio, seguido do procedimento cirirgico com a

utilizagao da cirurgia parendododntica.

2 RELATO DO CASO
Paciente C.A.M.A, feminina, 52 anos, compareceu ao consultorio odontoldgico queixando
de uma bolha em cima do seu dente. Apdés anamnese ¢ exame fisico, pode constatar uma fistula

na regido do dente 12. (Figural).

Figural - Fistul‘a na regido do de‘r‘lte 12.
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Radiograficamente, observou-se, tratamento endodontico e presenca de radiotrasparéncia dssea

periapical. (Figura 2).
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Figura 2 - Tratamento endoddntico e presenca de radiotrasparéncia 6ssea periapical.

Solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe coOnico para planejamento do
tratamento, que determinou a presenga de extensa lesdo periapical envolvendo os dente 11 e 12. (Figura
3). Sendo assim, optou-se, pelo retratamento endodontico do dente 12 e tratamento endodontico do

dente 11, ja que a tomografia detectou radiotransparéncia 6ssea periapical. (Figura 3).

Figura 3 - Tomografia computadorizada de feixe conico para planejamento do tratamento
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O tratamento endoddntico do dente 11 foi realizado com Lima Solla Collors rotatdrias #60.03
e a paténcia foraminal com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 um milimetro além do forame
apical. A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone unico associado
ao cimento Bio-C Sealer(Angelus).

O retratamento do canal radicular do dente 12 foi proposto para o paciente, € o consentimento
informado foi obtido antes do inicio do tratamento. Apds anestesia, realizou-se a abertura corondria e
adequada forma de conveniéncia. Removeu-se a guta percha com o sistema Prodesign Logic RT
#25.08. A odontometria eletronica foraminal, foi realizada com o localizador Root Zx Mini Apex
Locator (J. Morita Corp., EUA). A substancia irrigadora empregada foi a Clorexidina gel a 2%. O
repreparo do canal foi realizado com Lima Solla Collors rotatérias #60.03 e a paténcia foraminal foi
feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 um milimetro além do forame apical. A obturagdo
do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone tinico associado ao cimento Bio-C
Sealer(Angelus). Apos um dia, a cirurgia parendodontica foi agendada.

Para a execu¢do da cirurgia parendodontica, inicialmente, foi realizada antissepsia intra e
extraoral com clorexidina nas concentra¢des de 0,12% e 2%, respectivamente, seguida, pelo bloqueio
regional dos nervos mentoniano e lingual, bilateralmente com solugdo anestésica de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000. Realizou-se incisdo de Neumann, com lamina de bisturi nimero 15 e
descolamento total do retalho; ostectomia para confeccdo de uma loja 6ssea com o auxilio da broca
cirtirgica de naimero 702 em alta rotacao, expondo o apice dos elementos dentarios (Figura 2A), seguido
da curetagem da lesdo com cureta de Lucas (Figura 2B e 2C), apicectomia dos apices do 12, também,
com a broca cirurgica 702 e irrigagdo abundante com soro fisiologico. A irrigacao da loja 6ssea com
soro fisioldgico e preenchimento com enxerto 6sseo € membrana para auxiliar a regeneragdo 0ssea. O
retalho foi reposicionado e a sutura realizada com fio de nylon (4.0), em pontos simples, € a remogao

da sutura foi agendada para a semana seguinte. (Figura 4).

Flgura 4 — Cirurgia parendodontlca Alcectomla enxerto dsseo e membrana

“

«8‘. eR
Enxengqsseo Membrana

‘)

Apds um ano de tratamento, realizou-se a proservag¢ao clinica e radiogréfica do caso, obtendo-

se sucesso da terapia endodontia do dente 11 e cirurgia parendoddntica do dente 12. (Figura 5)
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Figura 5 - Proservacao clinica e radiografica do tratamendo endodontico do dente 11 e cirurgia parendodontica do dente 12
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3 DISCUSSAO

O tratamento endodontico tem como finalidade promover, através do preparo biomecanico, a
limpeza e¢ a desinfec¢do dos sistemas de canais radiculares diminuindo assim, a quantidade de
microrganismos presentes. Mesmo apresentando altas taxas de sucesso, ainda existem casos na qual
necessita de retratamento endodontico, podendo ser complementado com o tratamento cirurgico.

Do ponto de vista endodontico, existem duas abordagens principais para o insucesso: o
retratamento endodontico convencional e a cirurgia parendodontica, que, quando bem
indicados, oferecem um bom progndstico. A escolha entre um ou outro depende de fatores
como: acesso ao canal; localizacdo e situagdo anatdmica do dente; participagdo em pegas
protéticas, qualidade do tratamento endodontico prévio e envolvimento periapical
(Torabinejad, 2022)

Na Endodontia, os exames radiograficos convencionais sdo necessarios em todas as fases
do tratamento, embora a radiografia periapical seja uma imagem bidimensional, e a mais utilizada,
pode apresentar limitacdes que dificultam o planejamento preciso do cirurgido-dentista tais como
distorcdes de imagem e imagens sobrepostas que impedem o correto planejamento, visualizagao
de estruturas anatdmicas. Para superar essas limitagdes no diagnostico e planejamento,a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido utilizada para fornecer visualizagdo
tridimensional de imagens radiograficas. Além da dose de radiagdo reduzida em comparagdo a
tomografia computadorizada tradicional em leque (TC), imagens 3D com distor¢ao minima podem

ser obtidas (Dias et al.,2020).
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A descontaminagdo dos canais radiculares, os exames de imagens sdo de suma importancia
para averiguar se os parametros estdo adequados. O exame de imagem mais disseminado dentro
dos consultorios odontologicos ¢ a radiografia periapical, porém, existem alguns fatores que
contribuem para que ela tenha sempre uma margem de erro, como por exemplo, as distor¢des e
sobreposi¢des de imagem. Atualmente, o exame de imagem que vem se mostrando cada vez mais
eficiente ¢ a tomografia computadorizada cone beam. (Tomazinho et al. 2023).

Fica claro que a cirurgia perirradicular ¢ uma excelente escolha nos casos em que as lesdes
periapicais persistem apoOs tratamento endodontico convencional e retratamento, o que deixa claro
que deve ser sempre acompanhada de um bom diagnoéstico e plano de tratamento adequado. Também
¢ extremamente importante a escolha do material utilizado, no qual deve ser o mais biologicamente
compativel possivel e ndo deve apresentar alta taxa de toxicidade. (Silva et al. 2023).

A cirurgia parendoddntica ¢ um procedimento cirargico seguro e adequado, para o
tratamento de dentes com lesdes periapicais, que ndo respondem ao tratamento endodontico
convencional, ou quando o retratamento ndo ¢ possivel de ser realizado (Viana-Wanzeler et al.
2020). Ressalta-se que esta técnica cirtrgica deve ser considerada como op¢do de tratamento
pararesolugdo de problemas periapicais. E uma alternativa para evitar extragdes dentérias, sendo
uma opgao de tratamento quando o procedimento endodontico conservador falhar. Apesar das altas
taxas de sucesso do tratamento endoddntico convencional, fracassos ainda ocorrem. Nesse contexto, o
manejo endoddntico cirtrgico € uma alternativa quando a terapia convencional ndo ¢ indicada.
(Meneses Junior et al. 2020).

Antes de iniciar qualquer procedimento cirargico € primordial realizar uma avaliagao
pré-operatoria, ou seja, avaliar o estado geral do paciente, focando em uma inspecdo minuciosa
em tumefacgdes, fistulas, regides com sensibilizagdo indicada, percussdo, locais com perfuracao,
entre outros aspectos locais; solicitar exames de imagem, na sequéncia tragar um planejamento
verificando todos os fatores atentando-se principalmente as queixas odontoldgicas. O cirurgido
dentista deve estabelecer uma boa interagcdo com o paciente, recolhendo todas as informacdes
necessarias para o sucesso do tratamento, assim como manter o paciente informado de todos os
procedimentos, incluindo seus riscos e beneficios (BRAINE, 2022).A apicectomia (cirurgia do canal
radicular) trata-se de uma incisdo feita no tecido gengival para expor o osso e ao redor do tecido
inflamado. O tecido danificado ¢ removido junto com uma pequena parte da ponta da raiz. Um
enchimento ¢ colocado na extremidade raiz para prevenir a infec¢ao e a gengiva ¢ suturada. O osso
cicatriza naturalmente ao redor da raiz, durante um periodo de alguns meses de funcionamento
completo ¢ restaurado. Grandes defeitos podem exigir técnicas de enxerto Osseo para preservar a

forma, a fungdo e fornecendo suporte mecanico aos dentes ou dentes adjacentes (Almeida-Filho et
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al., 2016). Nesse caso, utilizou-se enxerto 6sseo ¢ membrana para a regeneracdo dos tecidos
danificados.

Quando se trata de uma apicectomia, ha alguns tipos de incisdes que podem ser realizadas. O
Cirurgiao Dentista analisa a melhor op¢do para cada caso e qual se adapta melhor sem que ocorra
necrose tecidual. Também, proporcionando facilidade na hora de realizar uma sutura que nao cause
tanto desconforto ao paciente e que fique estéticamente agradavel. No relato, foi descrito como um
tipo de incisdo envelope, que ¢ um dos retalhos mais comuns, pode ser realizado tanto
lingual/palatino quanto vestibular, o que aumenta muito seu indice de uso. E importante ressaltar que
nenhuma cirurgia paraendoddntica resultard em sucesso se o canal ndo estiver bem obturado ou se
ndo for possivel, por meio da cirurgia, melhorar suas condi¢cdes de selamento. Desse modo, antes de
optar pela realizagdo de uma cirurgia, todas as tentativas de tratamento devem ser feitas, com o
objetivo de solucionar o problema por via endodontica, por isso, nesse caso, optou-se pelo retratamento

um dia antes da cirurgia.

4 CONCLUSAO
Conclui-se que a apicectomia aponta uma alta taxa de sucesso se bem executada determinando
altos indices de resolutividade de lesdes periapicais inflamatorias. A técnica da cirurgia

parendodontica, permite o estabelecimento de condig¢des favoraveis para a neoformacao dssea.
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