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RESUMO

A cirurgia parendodoéntica em associacdo com a Endodontia se faz necessaria
guando, entre as op¢des de tratamento mais conservadoras, ndo foi o suficiente para
eliminar o agente etiolégico do processo inflamatorio periapical, trata-se de um
tratamento cirdrgico pela busca do reparo, sendo uma alternativa para evitar extragées
dentarias. O objetivo do estudo presente é discutir os aspectos relacionados atraves
de um relato de caso clinico, no qual o paciente havia um histérico de tratamentos
endodoénticos sem sucesso do elemento 21, calcificacdo dentaria e perfuracéo
radicular por vestibular. Apdés um més do tratamento, associado a antibioticoterapia
sistémica, o paciente retornou sem dor e sem inflamacédo gengival, concluido assim
com 0 sucesso pos cirdrgico.

Palavras chave: cirurgia parendodontica; perfuracao; lesédo periapical; retratamento.



ABSTRACT

Endodontic surgery in association with Endodontics is necessary when, among the
most conservative treatment options, it was not enough to eliminate the etiological
agent of the periapical inflammatory process, it is a more invasive treatment for the
search for repair, being a alternative to avoid tooth extractions. The objective of the
present study is to discuss the related aspects through a clinical case report, in which
the patient had a history of unsuccessful endodontic treatments of element 21, dental
calcification and buccal root perforation. After one month of treatment, associated
with systemic antibiotic therapy, the patient returned without pain and without
gingival inflammation, thus concluding with post-surgical success.

Keywords: endodontic surgery; drilling; periapical lesion; retreatment.
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1 INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade odontolégica que tem como principal objetivo
tratar doencas relacionadas com a polpa dentaria (COHEN; HARGREAVES, 2007).
Para a realizagdo da mesma € necessario ter conhecimento de todos 0s passos
operatorios e técnicos (LEONARDO, 2005).

Nem sempre o tratamento endoddntico convencional obtém sucesso, pois é
passivel de erros, acidentes e complicacbes. Contudo €é necessario tomar
providéncias diante destas complicacdes, e o tratamento de escolha seria o
retratamento. No entanto, muitas vezes, nem mesmo o retratamento é capaz de
solucionar o problema, tendo como opc¢éo a cirurgia parendoddéntica cujo objetivo é
solucionar problemas que porventura ndo foram solucionados pelo tratamento nao
cirargico (BRAMANTE; BERBET, 1990)

Para realizar de maneira adequada esta cirurgia € indispensavel ter
conhecimento das suas indicacfes e contra indicacfes. Segundo Bramante & Berbert
(1990) estas indicacdes sao: alivio da dor persistente, falhas nos tratamentos
endodobnticos e retratamento, deformidades endo-periodontais, iatrogenias,
traumatismo. Este tipo de tratamento esta contra-indicado em casos que se tenham
dificuldade de acesso ao dente por aspectos anatdomicos, problemas periodontais
severos e pouco suporte 0sseo.

A cirurgia parendodéntica apresenta diversas modalidades, como por exemplo,
a apicectomia que tem como objetivo a resseccao do apice dentario e curetagem da
lesé@o, conservando o dente afetado que desenvolveu a lesdo (DE DEUS, 1992). Este
procedimento é realizado nos 3 mm finais da raiz com o objetivo de se eliminar o delta
apical que apresenta maior frequéncia nesta regiao.

Apos a remocdo da leséo periapical ha a necessidade da colocacdo de um
biomaterial na loja cirurgica, favorecendo o reparo dos tecidos. Este material deve ser
biocompativel, radiopaco, ter adesividade as paredes, ndo ser reabsorvivel e, se
possivel, de baixo custo (Ingle, 1995). Apesar de ndo haver um biomaterial ideal, o
0sso0 bovino liofilizado € considerado um 6timo material por ser retirado da sua forma
proteica e sua matriz ndo ser modificada (SOUZA, 2010). Além disso, a utilizacao de
uma membrana de coldgeno também € importante para impedir que ocorra

invaginacao dos tecidos periodontais, favorecendo assim o reparo.
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OBJETIVOS

O objetivo do estudo realizado foi, através de um relato de caso clinico, discutir
0s aspectos relacionados a cirurgia parendodontica, que foi a opcdo de tratamento
escolhida apos insucessos no tratamento endodoéntico conservador no elemento 21

calcificado e com perfuragéo radicular por vestibular.
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3 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 40 anos, procurou a Clinica do curso de
Especializacdo em Endodontia (APCD/Bauru) relatando dor na regido do elemento
21. Durante a anamnese nao foi relatado nenhum problema sistémico, apenas relatou
gue apresenta um histérico de tratamentos endodonticos prévios sem sucesso. Ao
exame clinico foi evidenciado dor a palpacdo, retracdo e edema gengival,
radiograficamente foi identificado atresia do terco médio e apical do canal, area
radiolucida envolvendo o &pice e face mesial radicular do dente 21 e possivel

rompimento da cortical 6ssea vestibular.

Figura 1 - aspecto inicial elemento 21.

Fonte: Guilherme Ferreira

Foi solicitado exame de Tomorafia Cone Beam da regido, que apos avaliacdo
foi identificado perfuracéo na face vestibular assim como rompimento da cortical 6ssea
vestibular. As possibilidades de tratamento propostas foram exodontia com instalacao
de implante ou realizar cirurgia parendodontica. O paciente optou pela cirurgia
parendoddntica pois ndo queria perder o elemento dentario.
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Figura 2 - radiografia inicial do elemento 21.

Fonte: Guilherme Ferreira.

O procedimento foi realizado em apenas um tempo cirargico. Iniciamos pela
antissepsia extra oral com PVPI e intra-oral com bochecho de Digluconato de
Clorexidina 0,12% durante 1 minuto. Foi realizada a anestesia infiltrativa na regido dos
dentes 11, 12, 21 e 22 com complementacdo de bloqueio do nervo nasopalatino,
utilizando Cloridrato de Articaina a 4% com Epinefrina 1:100.00 (Articaine, DFL).
Incisé@o intrasulcular utilizando lamina de bisturi 15¢ estendendo-se da mesial do 12
até distal do 22 onde foi realizada a incisdo vertical e vertical (figura 3 e 4),
descolamento total do retalho (figura 5 e 6), curetagem do tecido de granulacdo no

local da leséo (figura 7).

Figura 3 - Incisao intrasulcular.
s ,

Fonte: Guilherme Ferreira.



Figura 4 - Incis&o vertical.

L) e .
o, 13 N
Fonte: Guilherme Ferreira.

Figura 5 - Descolamento do retalho.

Fonte: Guilherme Ferreira.

Figura 6 - Descolamento total do retalho.

Fonte: Guilherme Ferreira.

13
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Figura 7 - Curetagem e raspagem do tecido
granuloso com Ultrassom.

Ariil

Fonte: Guilherme Ferreira.

ApOs a limpeza e alisamento radicular com ultrassom, foi realizada a
apicectomia do 21 por meio de ultrassom com o inserto Bladesonic (Helse Ultrasonic)
(figura 8 e 9). AplOs a apicectomia, foi realizado o retropreparo com ultrassom e o
inserto P1 (Helse Ultrasonic), na cavidade realizada foi acomodado o cimento Sealer
26 espatulado em consisténcia densa (figura 10 e 11). Por fim foi realizado a sutura
(figura 12).

Figura 8 - Apicectomia do elemento 21.

Fonte: Guilherme Ferreira.
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Figura 9 - Apicectomia do elemento 21.

.
4
Lj - i -
Fonte: Guilherme Ferreira.

Figura 10 - Insercdo do Selaer 26 denso no retropreparo.

Fonte: Guilherme Ferreira.

Figura 11 - Aspecto final apds insercdo do Sealer 26 denso no
retropreparo.

\E

Fonte: Guilherme Ferreira.
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Figura 12 - Sutura.

Fonte: Guilherme Ferreira.

Apds 1 més o paciente retornou a clinica sem dor e com a gengiva em oposicao
sem sinais de inflamacéo (figura 13).

Para controle foi solicitado para o paciente retornar apés 90 dias, a exame
clinico pudemos notar uma pequena retragdo gengival, o que é normal apés a cirurgia,
0 paciente apresenta facetas em resina composta insatisfatorias. (figura 14). Atraveés
de exames radiograficos verificamos a diminuicdo da area radiollicida que ocupava o

apice e a face mesial radicular do dente 21 (figura 15).

Figura 13 - Pds cirargico de 30 dias.

Fonte: Guilherme Ferreira.



Figura 14 - Pds-operatdério de 90 dias.

Fonte: Guilherme Ferreira.

Figura 15 - Radiografia apds 3 meses.

v FT S 4
3 i . 5
' { % b,

Fonte: Guilherme Ferreira.
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4 DISCUSSAO

Ha inlUmeros fatores para que ocorra o0 insucesso no tratamento endoddntico,
embora a area da endodontia esteja em constante avanco cientifico e tecnolégico,
ainda nédo eliminam todas os fatores que podem causar as falhas no tratamento, como
podemos citar 0os processos anatdmicos dos condutos radiculares, a resisténcia
bacteriana frente aos medicamentos intracanais e iatrogenias causada por variadas
formas de complicacdes.

Inicialmente, apds realizar um diagndstico, é necessario levar em consideracao
alguns fatores para determinar qual técnica é a mais adequada para realizar o
tratamento, como o grau de dificuldade técnica do caso, habilidade profissional e
condicdo de saude sistémica do paciente.

No caso apresentado anteriormente, o paciente vinha com um historico de
tratamentos endodénticos menos invasivos sem sucesso, a leséo periapical persistia
bem como a sintomatologia dolorosa, portanto a cirurgia parendodéntica foi a opcéo
mais tardia de tratamento apresentada para o paciente.

Podemos definir a cirurgia parendoddntica como um conjunto de
procedimentos, cujo objetivo basico visa resolver complicacbes decorrentes de um
tratamento de canal radicular ou seu insucesso (LEONARDO; MARIO ROBERTO,
2008).

Ha diversos tipos de retalhos que poderiam ter sido escolhidos para iniciar a
cirurgia parendodontica, porém neste caso foi escolhido o de Neumann, devido as
suas vantagens como ter um menor sangramento e bom suprimento sanguineo na
borda livre do retalho, acesso total e boa visibilidade do campo operatorio.

A cirurgia parendodéntica estd indicada nos seguintes casos: patologias
perirradiculares persistentes ap0s o tratamento e/ou retratamento endodoéntico;
obstrucdes que impecam o retratamento endoddntico: nulcleos protéticos,
instrumentos fraturados, cones de prata; fraturas transversais no terco apical;
reabsorgdes externa, interna comunicante e calcificagdes radiculares; impossibilidade
de tratamento endodontico adequado devido a: grandes dilaceragcfes radiculares,
desvios e perfuracdes; manutencdo da sintomatologia dolorosa; presenca de
exsudato persistente.

E como contra-indica¢cdes podemos citar: impossibilidade de acesso cirurgico

adequado; pacientes com problemas sistémicos; gestantes devem ser atendidas no
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segundo trimestre de gravidez; problemas periodontais severos, determinando
suporte 0sseo insatisfatorio; raizes muito curtas ou que ja sofreram apicectomia antes;
apices relacionados a reparos anatémicos de risco (seio maxilar, fossa nasal, canal
mandibular, forame mentoniano, por exemplo), entre outras.

Por tratar-se de um procedimento invasivo, deve-se obedecer seguindo o
protocolo de pré-operatério: Exame do paciente, exame clinico, exames
complementares e medicacédo prévia.

E importante atentar-se as modalidades existentes dentre a cirurgia
parendododntica, identificar e escolher a melhor op¢cdo a fim de sanar as lesdes
periapicais, e obter o melhor resultado do procedimento. Uma dessas opcles é a
forma do retalho, os mais utilizados em cirurgia parendoddntica sdo os retalhos de
Neumann, Angulado e Oschebein-Luebke.

As vantagens do retalho de Neumann ou retangular sdo: cobre possiveis
defeitos 6sseos, menor sangramento e bom suprimento sanguineo na borda livre do
retalho, acesso total, permite a execucdo dos procedimentos periodontais e boa
visibilidade do campo operatoério. E como desvantagem podemos citar uma possivel
retracdo gengival, portanto ndo séo indicados para pacientes que utilizam préteses
fixas.

O retalho Angulado ou triangular podemos citar como vantagens e
desvantagens semelhantes ao retalho de Neumann, porém nesse tipo de retalho
apenas uma incisdo vertical é realizada, enquanto no retalho de Neumann séo duas,
segundo Del Rio, esse deve ser a escolha de retalho para cirurgias parendododnticas
em dentes posteriores da maxila e da mandibula.

Para finalizar, o retalho de Oshbein-Luebke ou Submarginal retangular possui
vantagens semelhantes ao anteriores, mas a principal vantagem esta no fato da
gengiva marginal permanecer, além de permitir uma boa visualizagdo do campo
operatério, pouco sangramento no pds operatério, facil reposicdo e acesso facil. E
muito indicado para pacientes que utilizam proteses fixas. Como desvantagem
podemos citar a impossibilidade de ser realizado em pacientes portadores de bolsas
periodontais ou uma faixa de gengiva inserida estreita, além de ser contra indicado
segundo Carr, em dentes com raizes curtas, lesdes periapicais grandes ou quando o
terco cervical da raiz necessitar de exames para descartar suspeitas de fraturas,

perfuracdes, reabsorcdes cervicais e etc.
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Ha diversas técnicas para se realizar a cirurgia parendodbntica que sao
indicadas para cada tratamento especificos, afim de solucionar as dificuldades, as
diversas periapicopatias e as caracteristicas anatdmicas de cada caso individual.
Entre elas podemos citar: a curetagem apical com alisamento ou plastia apical,
apicectomia e a apicectomia com obturagéo retrograda.

A curetagem tem por objetivo a eliminagdo da irritagdo e/ou contaminagao
contigua a regido apical, por intermédio da remocéao de tecido patolégico ou de corpos
estranhos, utilizando também do alisamento apical afim de remover o cemento da
regido apical, pois encontra-se infectado pelas bactérias causadoras da lesdo. A
curetagem € executada com auxilio de curetas cirdrgicas compativeis com o tamanho
da lesdo, onde todo tecido de granulagédo é removido tanto da loja como da porcéo
radicular. O alisamento apical é realizado com brocas tronco-conicas de aco ou
diamantadas de granulacéo fina montadas na peca reta do micromotor. E importante
gue ambos os procedimentos sejam realizados sob constante irrigagdo com soro
fisiol6gico estéril. A curetagem é um procedimento utilizado em todas as modalidades
cirtrgicas e ndo deve ser instituida isoladamente quando a patologia estiver associada

ao canal radicular.

7

A apicectomia € a remocao cirurgica da porcdo apical de um dente,
acompanhada de curetagem do tecido patolégico existente na lesédo periapical e do
alisamento da extremidade da raiz. A manobra deve ser feita de uma sO vez,
abrangendo toda a extensao vestibulo-palatina. A técnica deve ser executada com
brocas tronco-conicas sob irrigacdo abundante com soro fisiolégico estéril, realizando
o corte de distal para mesial, seccionando totalmente o apice radicular. Indicada em
casos de perfuracdes apicais, fratura de limas endoddnticas no terco apical, degraus
resultantes de falha na instrumentacdo, reabsor¢cbes apicais extensas, fraturas
radiculares na regido apical, curvaturas severas no apice dental e sintomatologia
dolorosa mesmo apos a utilizacdo. E como contra-indicacdo podemos citar situagdes
onde constatamos, apos o corte da porgao apical, que a obturacdo do canal radicular
nao oferece um bom selamento.

A apicectomia com obturacdo retrograda, também conhecida como retro-
obturacéo, € o corte da porcéo apical da raiz de um dente, seguido do preparo de uma
cavidade na porcéo final do remanescente dentario e a obturacdo deste espagco com

um material adequado. Essa técnica apresenta uma garantia maior de vedamento
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apical e também a possibilidade de conservar uma por¢do maior da raiz. E indicado
para tratar lesGes periapicais cronicas em dentes portadores de trabalhos protéticos,
suportes de proéteses fixas grandes, dentes que possuem trabalhos restauradores com
retencdo volumosa intra-radicular com leséo periapical crénica que ndo respondem
ao tratamento endoddntico mais conservador e casos onde o canal radicular encontra-
se totalmente calcificado e com lesao periapical cronica. E como contra-indicacdes
podemos citar dentes com trabalho protético insatisfatorio no ponto de vista funcional,
estético, periodontal e com lesbes periapicais cronicas que ndo respondem ao
tratamento radicular.

No caso relatado houve a tentativa de tratamento endoddntico mais
conservador, associado a medicacéo local e sistémica, entretanto ndo houve resposta
positiva ao tratamento realizado. A indicacdo para cirurgia parendodontica foi dada

afim de solucionar os problemas perirradiculares, concluindo com sucesso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do caso clinico descrito, pode-se concluir que para alcangar sucesso
na cirurgia parendodontica é necessario o conhecimento das suas indicagdes e contra
indicacdes. A técnica para realizacdo da cirurgia, quando associada a remoc¢ao do
tecido periapical granuloso e tecido duro infectados permitem o reestabelecimento de
condicBes favoraveis para neoformacédo 0ssea. Tendo em vista a auséncia de sinais
e sintomas como dores persistentes e/ou fistula, bem como o reparo radiogréfico
observado, o caso clinico relatado pode ser considerado como sucesso.
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