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RESUMO

O sucesso do tratamento endodéntico ndo € garantia de regressao de algumas lesdes periapicais,
tornando a cirurgia parendodéntica uma opgao para resolver insucessos. Seu objetivo é remover
0 agente etioldgico do processo inflamatorio, visando preservar o elemento dentario na
cavidade bucal sem comprometer sua funcéo. Este relato descreve o caso de uma paciente do
sexo feminino com uma lesdo cistica na regido posterior mandibular esquerda, envolvendo a
porcao apical do dente 37. O plano de tratamento proposto incluiu retratamento endodéntico do
dente 37, seguido de curetagem da lesdo e apicectomia, visando preservar o elemento dentario.
Em concluséo, a cirurgia parendoddntica, quando bem-sucedida, prolonga a permanéncia do
dente na cavidade oral, mantendo sua fungdo. Por isso, essa técnica tem sido cada vez mais

adotada nos consultérios odontoldgicos.

Palavras-chave: cirurgia parendodéntica, insucesso, retratamento, canal radicular.
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ABSTRACT

The success of endodontic treatment is not a guarantee of regression of some periapical
lesions, making endodontic surgery an option to resolve failures. Its objective is to remove the
etiological agent of the inflammatory process, aiming to preserve the dental element in the oral

cavity without compromising its function. This report describes the case of a female
patient with a cystic lesion in the left posterior mandibular region, involving the apical portion
of tooth 37. The proposed treatment plan included endodontic retreatment of tooth 37, followed
by curettage of the lesion and apicoectomy, aiming preserve the dental element. In conclusion,
endodontic surgery, when successful, prolongs the tooth's stay in the oral cavity, maintaining

its function. Therefore, this technique has been increasingly adopted in dental offices.

Keywords: endodontic surgery, failure, retreatment, root canal.



FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

Sumario
INTRODUGAO ...ttt n s 7
CASO CLINICO ..., 8
RESULTADO E DISCUSSAO .......oooviiiveeeeeeeseseesseee st 11
CONCLUSAO .....ooeeceeeeeee ettt en e 17
REFERENCIA ...ttt sttt en e, 18
CARTA DE ACEITE ..ottt 19

Rua Gamaliel n® 11- Jardim Marilucy - CEP 68459-490 - Tucurui - Para
Fone: 0800 580 0603
www.gamalielvirtual.com.br



FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar a propagacdo bacteriana dos
canais radiculares e da regido apical, prevenindo ou tratando lesbes perirradiculares. Esse
processo é realizado através do preparo quimico-mecanico em conjunto com a medicacdo
intracanal e obturacdo dos condutos radiculares, evitando que microrganismos invadam o0s
tecidos periapicais e apicais, permitindo a reintegracdo funcional e estética do dente. A cirurgia
parendodontica é empregada cada vez mais na odontologia, pois é realizada em casos que ha a
impossibilidade de fazer um tratamento ou retratamento endoddntico convencional (Costa;
Nascimento, 2019). Essa técnica cirurgica é executada quando os canais radiculares se
encontram atrofiados, calcificados, presenca de coroas protéticas, pinos intraradiculares, em
acidentes como a ruptura de instrumentais obstruindo a entrada dos canais radiculares e em

lesGes periapicais que nao regridem com medicamentos (Moreti et al., 2019).

A cirurgia paraendodontica esta indicada em casos de infecgdes periapicais persistentes,
com cronicidade e extensa area radiollcida apical, acessos coronais restritos devido a um
selamento incorreto ou pinos radiculares que ndo tenham indicacdo de remogdo, como 0s casos
com risco de perfuracdo e fratura do terco apical, bem como de calcifica¢fes pulpares no terco
cervical e médio (Allen, Almeida-Filho et al, 2011). Além disso, em situacdes onde ha
instrumentos fraturados dentro do canal e/ou degraus, a cirurgia parendoddntica também é
indicada (Bernabé, 2004). Para conseguir um bom resultado € preciso que o tratamento
apresente uma adequada impermeabilizacdo do canal, obturacdo do sistema de canais e evitar
agredir os tecidos sadios. Além desses citados, o diagnostico, a anatomia do canal radicular, a
patologia, a fisiologia, instrumentos e equipamentos fazem a diferenca para atingir um bom

resultado no tratamento (Carlesso; Santos, 2019).
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Porém, podem ocorrer falhas ao realizar o tratamento endoddntico, onde acontece a
sobrevivéncia de bactérias no interior do canal ou no apice radicular, quando isso ocorre, na
maioria das vezes, o retratamento endoddntico consegue resolver esse problema (Girardi et al.,
2012).

Antes de realizar a cirurgia sao necessarios exames complementares, que vao auxiliar
no diagndstico e no planejamento de execucdo cirdrgica. Também é extremamente importante
verificar as estruturas anatdmicas nobres que ficam proximas do local a ser explorado, para ndo
correr o risco de complicacdes durante 0 ato cirdrgico. Os passos operatdrios sdo anestesia,
incisdo, divulsdo, osteotomia, curetagem, secagem, radiografia transoperatoria e sutura
(Andrade, 2019).

Esse trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, diagnosticada com lesdo cistica em regido mandibular posterior esquerda,
envolvendo a porcdo apical do dente 37, o plano de tratamento proposto consistiu no
retratamento endodontico do dente 37, segundo de curetagem da lesdo e apicectomia a fim de
se manter o elemento dentario, demonstrar indicacbes e contra indicacbes da cirurgia
parendodontica, procedimento realizado apds o insucesso do tratamento  endodéntico
convencional. Possibilitando ao leitor, conhecimento na técnica e sua importancia na

odontologia.

CASO CLINICO

Paciente, de sexo feminino, encaminhada por outro profissional, diagnosticada com lesdo cistica
em regido mandibular posterior esquerda, envolvendo a por¢éo apical do dente 37 visualizada no exame
radiografico que panoramico. Na anamnese, a paciente negou Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica ou alergia, logo, relatou estar gravida e sem definicdo do periodo gestacional, observou-se

face simétrica, abertura bucal sem limitacdo, auséncia de queixas &lgicas, em face e cavidade bucal. Ao
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exame intraoral, observou-se mucosas higidas e normocoradas, com excecdo da regido vestibular do
dente 37. Parulide purulenta, higiene regular, oclusdo estdvel. Em relagdo ao dente 37, notou-se
mobilidade grau I, auséncia de dor a percussao, indolor a palpacéo apical, resposta pulpar negativa, leve
aumento de volume vestibular, auséncia de aumento de volume lingual. Ao exame de imagem 1,
percebemos uma lesdo bem delimitada, radioltcida com halo radiopaco circunscrito; em sua porcao
superior a furca e regido perirradicular do dente 37, medial a regido ausente do dente 36, distal a
proximidade com elemento 38 e interiormente o canal mandibular esquerdo, notou-se que o canal do

dente 37 ndo encontrava- se totalmente obturado e havia fratura da parede lingual do dente 37.

Imagem 1: Radiografia panoramica inicial

Fonte: acervo dos autores

A paciente relatou ter passado por tratamento endoddntico prévio no referido elemento
com outro profissional, afirmando ndo saber da presenca da lesdo cistica anterior, ao achado
radiografico (Imagem 1). Sendo assim, em conduta solicitou-se tomografia computadorizada
para planejamento do caso e optou-se por realizar biopsia incisional para o correto diagndstico
e para a definicdo de conduta de tratamento, salientando que a mesma apenas poderia ser
realizada no periodo do 2° trimestre gestacional ou apds o término da gravidez, pensando na
seguranca do bebé. A paciente encontrava-se no 4° més gestacional, realizou-se bidpsia
incisional por acesso vestibular mandibular, o material coletado foi enviado para exame
histopatoldgico, tendo como o resultado de Cisto Radicular. Foi apresentado para a paciente

algumas possibilidades de tratamento; exodontia do elemento 37 seguido de curetagem da
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lesdo, exodontia do elemento 37, sequido de curetagem e enxerto 6sseo da regido lesional para
reabilitacdo futura, retratamento endodéntico do dente 37, segundo de curetagem da leséo e
apicectomia a fim de se manter o elemento dentério. A paciente decidiu pela terceira opcao,
tendo em vista o0 interesse na manutencdo do mesmo, assim foi dado inicio ao plano de
tratamento escolhido pela mesma, retratamento endodbntico. A mesma se encontra em
acompanhamento ha 4 anos apds o retratamento, ressalta ndo ter incbmodo ou sinal de dor.

(imagem 2 e 3).

Imagem 2 e 3: Tomografia inicial

Cortes Parasaaitais em escala 1:1, com intervato de 1mm entre ehes.
et o demse 30

o
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.,"

Fonte: acervo dos autores

Imagem 4: Radiografia Panoramica final

Fonte: acervo dos autores
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RESULTADO E DISCUSSAO

O tratamento endodbntico tem como finalidade promover, através do preparo
biomecanico, a limpeza e a desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares diminuindo assim, a
quantidade de microrganismos presentes. Mesmo apresentando altas taxas de sucesso, ainda
existem situacGes na qual necessita de retratamento endoddntico. Na maioria das vezes, 0
fracasso endoddntico resulta da permanéncia da infeccdo instalada na porcéo apical do canal,
mesmo nos casos em que 0 canal, mesmo nos casos em que 0s canais, aparentemente, foram

tratados de forma adequada. (Lopes e Siqueira Jr., 2020).

E importante ressaltar que nenhuma cirurgia paraendoddntica resultara em sucesso se 0
canal ndo estiver bem obturado ou se ndo for possivel, por meio da cirurgia, melhorar suas
condicdes de selamento. Desse modo, antes de optar pela realizacdo de uma cirurgia, todas as
tentativas de tratamento devem ser feitas, com o objetivo de solucionar o problema por via
endodontica (Marchetti LODI et al, 2008).

A escolha da decisdo clinica € um processo que junta as evidéncias disponiveis, 0
julgamento clinico e a opinido do paciente (Johnson; Fayad; Witherspoon, 2001).
Primeiramente, antes da cirurgia, o paciente deve ser examinado quanto as suas condi¢oes
fisicas, organicas, psicoldgicas e dentais, para assim, ser feito o planejamento. E estabelecido
um protocolo para a conduta cirargica, incluindo exame clinico (como inspegao, palpagao,
mobilidade, sondagem de bolsas, teste de oclusao), exame radiografico e tomografia
computadorizada, se necessario, exame das condigoes organicas do paciente e exame das

condigoes psicoldgicas (Soares; Goldberg, 2011)
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Segundo Berbert (apud Lodi et al, 2008) a cirurgia parendoddntica engloba todos os
tipos de intervencdes cirdrgicas relacionadas ao endodonto. O paraendodonto abrange a regido
periapical, a zona perirradicular e areas limitrofes, 13 podendo se estender as complicacfes
endoddnticas (Bernabé

apud Lodi et al, 2008). Com exce¢ao da drenagem de abscesso, a cirurgia
parendodontica nao é um procedimento de urgéncia, ou seja, ela deve ser planejada e executada

apos os fatores para a sua realizacao estiverem favoraveis (Soares; Goldberg, 2011).

Resultado positivo do tratamento endodontico ¢ a auséncia de: inchago, dor, drenagem,
fistula, sem alteracbes na fisiologia periapical do dente em funcdo e regressdo ou falta da
rarefacdo Ossea periapical e realizar acompanhamento do tratamento (Souza et al., 2018);
(Werlang et al., 2016). A cirurgia parendodéntica é um procedimento que permite a entrada ao
local afetado, retirar o tecido contaminado, analisar a raiz e o sistema de canais radiculares,
aplicar um bom material selador biocompativel, favorecendo a regeneracdo do periodonto
(Mendes et al., 2018).

De acordo com Figueiredo e Silva Neto (2019), quando o tratamento endoddntico for
mal executado, existem perfuracfes radiculares ou tecido periapical com corpos anormais,
nesses casos relatados a cirurgia parendodéntica € uma opcdo. Basso (2019), diz que quando a
obturacdo do sistema de canais for bem executada, dentes com lesbes periapicais sintomaticas,

pinos retentores e coroas satisfatorias, a cirurgia perirradicular pode ser empregada.

Para obter um bom resultado nesse procedimento cirdrgico é necessario fazer uma
correta indicacdo, execucdo da técnica cirlrgica, escolha do material retro-obturador,

tratamento periodontal bem-sucedido e cavidade cirdrgica apropriada. A cirurgia
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parendodéntica é indicada quando o tratamento endod6ntico ndo regride a lesdo na regido mais
apical do conduto (Souza et al., 2018).

Para os autores quando tem exsudagéo constante que impossibilite a secagem do canal
e obturacdo, quando possuem coroas protéticas e pinos intrarradiculares que impegam um
retratamento endodontico, presenca de perfuracbes no canal e quando o conduto radicular
estiver calcificado ou obstruido por instrumentos fraturados a realizagcdo de uma cirirgica é a
opcao (Fehlberg; Bittencourt, 2019).

Segundo os autores Laranjeira et al. (2021); Travassos et al. (2020); Graciano et al.
(2021), concordam que a intervencdo cirargica € indicada em casos que o tratamento
endodéntico convencional falhou ou em canais radiculares de dificil acesso por via coronéria,
tais como: presenca de suporte de protese fixa, restauracdo com ndcleo intracanal, canais
radiculares calcificados, perfuracOes apicais, degraus, lesdes periapicais persistentes ou
também com caracteristicas cisticas, instrumentos fraturados na camara pulpar e

extravasamento de material obturador.

De acordo com Souza e lzidro (2020), ndo é recomendavel realizar a cirurgia
perirradicular em pacientes com problemas cardiacos, hepaticos, renais e problemas
psicolégicos, também tem que avaliar o dente, como: dificuldade do acesso, comprimento
radicular e grande perda 6ssea. Para conseguir um bom resultado na cirurgia parendodéntica é
necessario que o canal esteja bem obturado ou se houver a impossibilidade de realizar a cirurgia,
priorizar e melhorar as condi¢cdes de selamento. Assim, antes de escolher pela realizacdo de
uma intervencdo cirlrgica, todas as tentativas de tratamentos convencionais devem ser
realizadas, com a finalidade de resolver o problema por via cdmara pulpar (Laranjeira et al.,
2021).

Rua Gamaliel n® 11- Jardim Marilucy - CEP 68459-490 - Tucurui - Para
Fone: 0800 580 0603
www.gamalielvirtual. com. br



FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

Segundo Leonardo e Leonardo (2012); na endodontia atos ndo cirurgicos, na grande
maioria dos casos, apresentam bons resultados, porém existem junto a esses casos de insucesso,
onde a denticdo ndo detém de acesso radicular e existe um processo patoldgico persistente que
ndo cede com resposta positiva, levando esses a necessidade de realizar cirurgia

parendoddntica.

Todos os materiais utilizados na cirurgia endodéntica tém contato intimo com os tecidos
perirradiculares circundantes, especialmente no caso de materiais de preenchimento radicular.
Por isso, é muito importante usar um material ndo toxico e biocompativel com os tecidos duros
e moles do periodonto, deve ter certas caracteristicas como: radiopacidade, ndo absorvivel, ndo
toxico e bem tolerado pelos pacientes. O principal desafio dos cimentos dentarios em uso
clinico é a umidade e a presenca de bactérias. Na verdade, o cimento dental ideal deve melhorar
suas caracteristicas e propriedades na presenca de umidade e ser antibacteriano (Quesada e
Rigodanzo,2016).

Haddad Filho, Miguel Simé&o (2015), afirma que a cirurgia parendoddntica ha diferentes
tipos de retalhos que podem ser usados, como o retalho Angulado ou triangular, retalho de
Neumann ou retangular, retalho na base da papila interdental e retalho Luebke-Ochsenbein ou
submarginal. Isso depende do tamanho necessario para 0 acesso cirdrgico. Independente do
retalho escolhido, ele deve ser realizado sobre tecido periodontal e osso sélido, incluindo
mucosa, tecido conjuntivo e peridsteo, com a base maior que a margem gengival, para garantir

a circulacao sanguinea.

Em 1995, Bramante indica as cirurgias parendoddnticas nos casos onde o tratamento

endodbntico ndo solucionou o problema, tais como, perfuracGes dentais, reabsor¢des dentais,
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reabsorcOes apicais, fraturas de instrumentos, extravasamento de material obturador, lesdes
periapicais ndao reparadas, inacessibilidade ao apice. Assim, cada situacdo deve ser analisada
cuidadosamente para se estabelecer qual a modalidade cirtrgica que melhor se aplica a cada
caso.

A curetagem apical com alisamento consiste na remocao de tecido patolégico ou corpo
estranho, por via cirdrgica em uma lesdo apical. Esta modalidade é indicada em casos que o
canal radicular estd bem obturado e mesmo assim as lesdes periapicais persistem, as lesoes
podem se apresentar extensas ou de tamanho médio, mas ndo respondem ao tratamento
endodoéntico e também nos casos onde a imagem radiografica seja sugestiva de cisto periapical.
(Lopes e Siqueira Jr. 2020).

A apicectomia é o procedimento cirurgico que remove a porcao apical de um dente,
deve ser associada com a curetagem da lesdo e alisamento na extremidade da raiz. Este
procedimento € indicado para 0s casos que apresentam perfuracdes apicais, presenca de corpos
estranhos no terco apical proveniente da fratura de limas endodénticas, degraus de falha na
instrumentacdo em dentes com lesGes perirradiculares, reabsor¢des apicais extensas, fraturas
radiculares na regido apical, curvaturas severas no apice dental e sintomatologia dolorosa
mesmo apds a utilizacdo de medicacao sistémica. Tem como contra indicagdes 0s casos em que
os fatores determinantes para a apicectomia estejam situados no terco médio ou cervical das
raizes. E essa modalidade cirurgica é escolhida quando o retratamento endodéntico ndo obteve

sucesso ou em casos onde o retratamento é impossibilitado. (Lopes e Siqueira Jr. 2015).

Gartner & Dorn, 1992, relataram uma série de avancos na cirurgia endodéntica, fazendo
mencdo especificamente a uma série de tdpicos das cirurgias. O termo cirurgia perirradicular é

atualmente atribuido a todas as variedades de procedimentos executados ao redor da raiz. O
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termo apicectomia passou a ser substituido por resseccao apical, assim como retrobturagédo ou

obturacdo retrdgrada passou a ser chamada de obturacéo ao término radicular.

Estudos demonstram que a apitectomia associada a obturacdo retrégrada consiste na
remocdo do apice radicular adequando a cavidade para a obturagdo do meio com o material
ideal. Todavia em alguns casos é necessario realizar a desinfeccao e saneamento inicial do canal
radicular deixando lado a reinstrumentacdo para futura retrobturacao (Souza e Izidro, 2022).

Leonardi et. Al. Afirmaram que diversos fatores podem influenciar no sucesso da
Apicectomia, tais como: a regido radicular onde a apicectomia é realizada; o tipo de Broca
empregada ou execucéo do laser, bem como o angulo de corte. E importante obter a superficie
de corte 0 mais regular possivel. O corte apical deve envolver variagdes anatbmicas como a
presenca de istmos e canais acessorios, pois atuam como reservatorio de bactérias e tecido
pulpar necrotico, podendo levar ao insucesso do tratamento. ApoOs a apicectomia, deve-se
observar se o material obturador ndo esta deslocado, ao microscépio, pois as falhas podem ser

invisiveis a olho nu.

Apicectomia com obturacdo simultanea, é o procedimento no qual o canal é obturado
durante o ato cirdrgico. Indicado em casos com canal radicular dificil de secar, apice
arrombado, material extravasado, rizogénese incompleta, canais inacessiveis, proteses com
pino, perfurac@es, instrumentos fraturados. Contra indicado em situacdes de inacessibilidade
cirdrgica, raiz curta, perda 0ssea acentuada, inacessibilidade ao canal. (Lopes e Siqueira Jr.
2020).

De acordo com Lopes e Siqueira Jr. (2020), para facilitar o entendimento, o ato cirurgico
da microcirurgia perirradicular é dividido em diversas etapas: Anestesia, incisdo, divulsao,

osteotomia, curetagem, corte do apice radicular (se necessario), alisamento radicular, preparo
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da cavidade apical (se necessario), secagem da cavidade (se necessario), selamento (se

necessario), radiografia final e sutura.

Procurando, assim, maximizar o entendimento de cada uma delas separadamente. E
muito importante ver o procedimento cirdrgico da micro cirurgia perirradicular como um todo,
bem como individualmente, possibilitando assim, buscar o aprimoramento em cada etapa

isoladamente e, consequentemente, atingir a exceléncia como resultado final.

CONCLUSAO

Mesmo com tratamentos endodénticos realizados de maneira correta, algumas lesdes
periapicais ndao regridem. Neste caso, a cirurgia parendodontica € um dos recursos utilizados
toda vez que ndo for possivel a remocgédo do agente etiologico via canal radicular, com o objetivo
de manter o elemento dentario. Sempre que for necessario, ela deve ser associada ao
retratamento endodoéntico. Qualquer técnica é valida desde que atinja o objetivo que é a

remocdo completa do tecido patoldgico.

A cirurgia deve ter um planejamento minucioso para obter o sucesso do tratamento.
Infere-se entdo, que as técnicas cirargicas parendoddnticas, quando associadas a remocao de
todo tecido infectado do peridpice e do 0sso, permitem o estabelecimento favoravel para a

neoformacéo 0ssea.
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