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RESUMO

O endodontista frequentemente se depara com trés situagdes clinicas principais
gue exigem tratamento: polpas vitais, polpas necrosadas e casos de retratamento.
O éxito na terapia endodéntica esta diretamente relacionado a compreensao das
particularidades de cada uma dessas condi¢cdes. Ao se identificar o insucesso do
tratamento endodontico, duas abordagens terapéuticas devem ser consideradas: o
retratamento endododntico ou a cirurgia parendodontica. Ambas podem ser eficazes
guando bem indicadas. O objetivo desse trabalho foi relatar por meio de um caso
clinico a realizacdo de uma cirurgia paraendodbntica com apicetomia e
retroobturacdo. No presente caso clinico, o dente 11 apresentou uma sequela
resultante do traumatismo dentario ocorrido ha 15 anos, em funcdo da necrose
pulpar e desenvolvimento de lesdo apical, mesmo ap0s o primeiro tratamento
realizado. Por meio de técnicas seguras e bem indicadas é possivel conseguir um
resultado satisfatorio que mantenha a satude e o maior tempo de preservagao do
dente afetado. As cirurgias paraendoddntica realizadas aliada a um bom pos
operatorio permitem o estabelecimento de condicdes favoraveis para a

neoformacao 6ssea.



ABSTRACT

Endodontists frequently encounter three primary clinical scenarios requiring
intervention: vital pulps, necrotic pulps, and retreatment cases. The success of
endodontic therapy is closely linked to the clinician’s understanding of the
particularities of each condition. In cases of endodontic treatment failure, two
therapeutic alternatives must be considered: nonsurgical endodontic retreatment or
periradicular surgery. When properly indicated, both approaches can lead to
favorable outcomes. This case report aims to describe the execution of periradicular
surgery involving apicoectomy and retrograde filling. The patient presented with
tooth 11 showing complications from dental trauma that occurred 15 years earlier,
resulting in pulp necrosis and apical lesion formation despite a previous root canal
treatment. The case demonstrates that, with appropriate surgical techniques and
proper postoperative management, it is possible to achieve satisfactory clinical
results, preserving the affected tooth and promoting periapical healing through bone

regeneration.
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INTRODUCAO

A endodontia contemporéanea se baseia na mudanca e evolucao de técnicas tanto
biolégicas quanto cientificas visando uma maior eficiéncia e resolubilidade no tratamento
de canais radiculares (SILVA et al., 2019). Um prognostico favoravel depende da
associacao de um bom exame clinico e do auxilio de exames radiogréaficos para que assim
seja feito um correto diagnodstico e o melhor plano de tratamento possa ser elaborado
(ALLGAYER et al., 2010).

O endodontista frequentemente se depara com trés situacdes clinicas principais que
exigem tratamento: polpas vitais, polpas necrosadas e casos de retratamento. O éxito na
terapia endoddéntica esta diretamente relacionado a compreenséo das particularidades de
cada uma dessas condi¢cdes. Em especial, os canais radiculares com polpa necrosada e
lesdo perirradicular representam um quadro infeccioso e, por isso, devem ser abordados
de maneira distinta em relacdo aos dentes com polpa viva, nos quais ndo ha infeccéo.
Nesses casos, 0 sucesso do tratamento depende fundamentalmente do controle da
infeccdo, alcancado por meio do preparo quimico-mecéanico, do uso adequado de

medicacdes intracanais e da obturacéo eficiente. (José Freitas Siqueira Jr et al., 2012)

O tratamento endodoéntico, embora apresente taxas de sucesso variadas, tem
se tornado mais eficiente gracas aos avancos tecnoldgicos. Com a melhoria dos métodos
de preparo quimico-mecanico na limpeza e modelagem dos canais radiculares, o tempo
necessario para a conclusdo do procedimento foi reduzido, permitindo que ele seja

realizado em uma Unica sessao. (Imura N et al., 2000)

Segundo Friedman & Stabholtz, ao se identificar o insucesso do tratamento
endoddéntico por meio de controle clinico, radiografico ou pela presenca de sintomas, duas
abordagens terapéuticas devem ser consideradas: o retratamento endodéntico ou a cirurgia
parendodoéntica. Ambas podem ser eficazes quando bem indicadas. No entanto, sempre

gue for possivel acessar o canal radicular, o retratamento endodéntico deve ser a primeira



escolha, apresentando uma taxa média de sucesso de aproximadamente 70%, a qual pode
variar conforme o dente envolvido e as condig¢des clinicas do caso. (Friedman S et al., 1990)

A cirurgia paraendodontica vem sendo um tratamento complementar e de seguranca
para dentes que ndo responderam bem ao tratamento endoddntico ou quando o
retratamento ndo € uma opc¢dao viavel. (SANTOS, 2020). Vale ressaltar que essa cirurgia
atua nas regides periapicais do dente sendo assim uma das tentativas para ndo extracao
do elemento caso o tratamento endododntico falhar.

Um dos obijetivos principais dessa cirurgia € remover 0S microorganismos que se
encontram em um apice infectado. O sucesso da cirurgia esta atrelado na maioria das vezes
a uma retroobturacado correta, curetagem, apicetomia e limpeza da loja cirdrgica. (Puricelli
et al 1992).

Sob tal perspectiva, 0 objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de uma
cirurgia paraendodontica com retroobturagcéo e enxerto 6sseo no apice do elemento 11.



METODOLOGIA

RELATO DE CASO

Paciente L.S.M.C do género feminino, 25 anos, leucoderma, compareceu a
clinica encaminhada para cirurgia paraendoddntica do elemento 11 tendo como
gueixa principal a coloracdo do elemento e relatou que havia sofrido um trauma
guando crianca. A paciente relata também ter feito o tratamento endoddntico na
época do acontecido além de clareamento enddgeno e faceta de resina composta
com o passar do tempo para ocultar alteracdo de cor no elemento dentario e ganho
estético.

Na fase clinica inicial foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe
conico de alta resolucdo e com imagem em trés planos para maior precisdo e

assertividade no tratamento (figuras 1 e 2).

Corte Axial Corte Coronal Panoramico

e

CORTES PARASSAGITAIS - TAMANHO REAL 1:1

7

E_ 2

FIG 1.: (Tomografia computadorizada de feixe conico de alta resolucéo)
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FIG 2: (Tomografia computadorizada de feixe conico de alta resolugéo)
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FIG 3:(Radiografia inicial)

A cirurgia foi realizada em consultério particular na cidade de Sete lagoas-
MG. No pré-operatorio foram administrados dois comprimidos de amoxicilina de 500
mg totalizando 1g, e um comprimido de dexametasona 4mg, uma hora antes do
procedimento.

Iniciou-se a cirurgia com a antissepsia extra oral com clorexidina 2% em gel

e intra oral com bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12% durante 1 minuto.



Apés limpeza e descontaminacdo da paciente e preparo da mesa clinica, deu-se
inicio a anestesia local pelo bloqueio do nervo infraorbitario bi-lateral, nasopalatino,
além de anestesias complementares infiltrativas no tecido vestibular e palatino com
Articaina 4% 1:100. (DFL, Rio de Janeiro, RJ- Brasil).

A inciséo intra sulcular foi realizada, estendendo-se do canino superior direito
(13) até o incisivo lateral superior esquerdo (22) com auxilio de uma lamina n.15 ¢,
descolamento das papilas com o micro-Molt e rebatimento do retalho mucoperiosteo
(figura 4).

FIG 4:(Incisdo intrasulcular com descolamento das papilas)

Foi necessario a realizacdo do acesso ao apice radicular empregando-se
broca esférica carbide n°® 1 (Microdont, Sdo Paulo-SP, Brasil), em peca reta sem
refrigeracdo, sob profunda irrigacéo de soro fisiolégico estéril, melhorando o campo

de visao e acesso apice radicular , além de acerto 6sseo (figuras 5e 6).

FIG 5:(Acesso ao apice do elemento 11)



FIG 6: (Apice do elemento 11)

Devidamente preparada a loja cirdrgica, o tecido granulomatoso periapical
subjacente foi curetado , através de curetas periodontais e cureta de Lucas, seguido
de descontaminacdo do apice radicular por dois minutos com clorexidina em gel
(figura 7). Mantendo o agente de descontaminacdo e com auxilio de inserto
ultrassénico Blade sonic (HELSE, Santa Rosa Viterbo, SP- Brasil) em ultrassom
Olsen (OLSEN,Palhoca, SC- Brasil), deu-se inicio a apicetomia, em torno de 3mm,

com corte no sentido horizontal (figura 8).

FIG 7:(Remocéo do tecido de granulacéo)



FIG 8: (Apice do elemento 11 removido)

O material obturador remanescente do terco apical foi facilmente removido via apical,
expondo a por¢ao apical do canal radicular, através de inserto P1 Helse, com retropreparo
em média de 3 a 4 mm, sendo renovada a clorexidina 2% em gel (LENZA FARM, Belo
Horizonte, MG- Brasil). Na sequéncia, concluiu-se o preparo quimico-mecanico do canal
radicular com irrigacao de soro fisiologico (figura 9).

FIG 9: (Remocao do material obturador remanescente)

O épice foi secado utilizando sugadores em bomba a vacuo e pontas de
aspiracao capilar tips. A retro obturacéo foi realizada com material bioceramico Bio
C Repair (ANGELUS, Londrina, PR- Brasil) com auxilio de uma espatula de insergéo
e micro-condensadores de Bernabe (figura 10).



FIG 10: (Retrobturagéo)

A loja cirurgica foi preenchida com enxerto 6sseo sintético Nanosynth (FGM)
de fina granulacdo 200-500 Umm, para reconstrucédo do osso alveolar, fornecendo
estabilidade e estimulando a atividade celular, além de promover a fusédo entre
0ssos, facilitando a integracdo com os tecidos circundantes e promovendo melhor
processo de cicatrizacao (figura 11).

FIG 11: (Preenchimento com enxerto sintético)

Apods o reposicionamento do retalho, iniciou a etapa de sintese, utilizando fio
de sutura em Nylon 6.0 (TECHSUTURE, Bauru-SP, Brasil ), com técnica



suspensoria para recobrimento radicular, minimizando uma possivel retracao
gengival (figura 12).
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FIG 13: (Radiografia pds-operatoria)

No pGs operatodrio imediato foi administrado um comprimido de dexametasona
4Mg e dada as recomendacdes p0s cirlrgicas. Foi prescrito para a paciente 5 dias
de Nimesulida 100Mg a cada 12 horas. Ap6s 10 dias, foi realizada a remocao de

sutura.

FIG 14: (Radiografia de acompanhamento - 3 meses ap0s a cirurgia)



DISCUSSAO

A cirurgia paraendodontica tem como objetivo principal solucionar falhas ou
insucesso no tratamento endodontico que ndo pode ser resolvido de maneira
tradicional, optando-se assim pela cirurgia. (NOGUEIRA et al 2019) Quando ocorre
uma infeccao recorrente, seja ela periodontal, endodéntica ou traumatica, a cirurgia
se torna a melhor opgéo para promover a neoformacao 0ssea e eliminar as lesdes
periapicais.

Apesar dos grandes beneficios da cirurgia, vale ressaltar que suas contra
indicacOes podem ser locais ou gerais. As contra indicacdes locais se baseiam por
exemplo em paciente com periodontite severa e dentes que podem ser retratados.
Ja as contradi¢des gerais se referem a saude do paciente e algum caso de doenca
sistémica. (Fernandes, A. L et al., 1995).

No presente caso clinico, o dente 11 apresentou uma sequela resultante do
traumatismo dentario ocorrido hd 15 anos, em funcdo da necrose pulpar e
desenvolvimento de lesdo apical, mesmo apos o primeiro tratamento realizado. Para
aumentar a probabilidade de sucesso no tratamento proposto, foi tomada a deciséao
de unir o método de apicectomia com retroobturacdo por meio do selamento da area
apical utilizando MTA. Uma apicectomia remove os deltas apicais, que as vezes
podem ficar escondidos nas radiografias e podem abrigar contaminacéo ou tecido
necrotico associado a falhas apds o tratamento endodontico. (Candeiro, G. T. et al.
2019)

A decisdo de néo realizar o retratamento do canal radicular fundamentou-se
na constatacdo de que, embora o tratamento endodontico prévio tenha sido mal
sucedido e houvesse uma infecgcdo persistente, os tercos cervical e médio da raiz
apresentavam condi¢cdes clinicas satisfatérias. Dessa forma, optou-se pela
abordagem cirurgica para remocao da leséo periapical, seguida da execucédo de uma
retroobturacdo, visando o selamento adequado do espaco periapical apos a
completa remocéao do tecido infectado. (Friedman, 2002)

A apicectomia consiste em remover cirurgicamente a porcao apical de
um denteacometido por uma lesdo endoddntica, fazendo a curetagem do
tecido patolégico e posteriormente o alisamento da extremidade radicular
(Stefopoulos, et al.,, 2012).

Como afirmou Cunha Filho (2003), a apicectomia em casos de cirurgia

paraendodontica é indiscutivel jA que geralmente sdo nos 3mm apicais que se



encontram 0s agentes causadores no apice, deltas apicais, ramificacbes e em até
possiveis iatrogenias causadas pelo endodontista.

Ribeiro (2019) realizou diversos estudos escolhendo o MTA como o material
ouro, de primeira escolha em relagdo ao amalgama, IRM e OZE. Além da sua
biocompatibilidade, baixa toxicidade, capacidade bioseladora e radiopacidade
tornam o MTA o material de escolha para tal procedimento. De acordo com estudo,
o MTA Fillapex induz alteracdes transitorias deletérias no tecido conjuntivo, com
diminuicdo desses efeitos apds 30 dias. Paralelamente, ha expresséo imune de IL-
6 e um aumento progressivo na sintese de colageno, culminando na formacéo de
capsulas fibrosas delgadas em até 60 dias (HOSHINO et al.,2021).

O cimento Bio-C (BC; Angelus, Londrina, PR, Brasil) é composto por uma
combinacado de silicato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, oxido de
calcio, oxido de zirconia, oxido de silicio, polietilenoglicol e 6xido de ferro (GOMES
et al., 2023). Apos 7 dias de aplicacdo, observa-se uma reacdo inflamatoria
moderada, com a presenca de plasmaocitos, neutrofilos, macrofagos e células
gigantes nas proximidades das particulas de cimento. Esse fenbmeno esta
relacionado a liberacao de ions calcio e hidroxila (OH™ ) durante as reacdes quimicas
do material, o que, associado ao pH alcalino, contribui para o recrutamento de
células inflamatodrias e estimula a producédo de citocinas (SILVA et al., 2020).0
aluminato de célcio induz a formacdo de células osteogénicas in vitro (CASTRO-
RAUCCI et al., 2017). Ademais, o 6xido de calcio reage com os fluidos biolégicos,
estimulando a deposicdo de tecido duro através da liberacdo de ions calcio
(BENETTI et al., 2021).

O Bio-C Repair € o material indicado para cirurgias paraendodonticas devido
a sua biocompatibilidade, bioatividade e facil manuseio. Ele estimula a regeneracao
tecidual e proporciona um vedamento bioldgico eficaz com liberacéo de ions calcio.
Seu pH elevado tem acdo bactericida, prevenindo infeccdes e sua expansao
controlada garante vedamento hermético. A alta radiopacidade permite
acompanhamento radiografico e sua consisténcia ideal facilita a aplicacdo. Além
disso, é hidrofilico e livre de metais pesados. (Asgary, S. et al., 2015).

Soares, 2015 afirma que “Biomaterial € qualquer substancia ou combinacao
de substéancias, naturais ou ndo, que ndo sejam drogas ou farmacos, que interagem
com sistemas biolégicos, que tratam, aumentam ou substituem quaisquer tecidos,
orgaos ou fungdes do corpo”. A necessidade de reconstrugao 6ssea fez com que os

biomateriais ganhassem espaco na reconstrucdo de tecidos 6sseos perdidos,



agindo assim na neoformacgéo 6ssea. Os materiais de enxerto tém como fungéo agir
como estrutura mecéanica dando suporte para a reposi¢ao do tecido.

A incisdo escolhida foi a intrasulcular pois além de ser uma area estética
promove uma remoc¢do cuidadosa das lesBes periapicas para prepara-las
meticulosamente para facilitar o tratamento dos tecidos periapicais e facilitar o
acesso ao apice do elemento a ser tratado. (MORELLO F. 1997).

A incisdo intrasulcular € uma técnica amplamente empregada em cirurgias
odontolbgicas, especialmente em procedimentos periodontais e estéticos, devido
aos beneficios clinicos e estéticos que oferece. Essa abordagem, que envolve a
realizacdo da incisdo ao longo do sulco gengival, traz vantagens significativas para
a preservacdo da saude gengival, a recuperacdo pés-operatdria e a obtencdo de
resultados estéticos satisfatorios, como: preservagao do contorno gengival, menor
trauma tecidual, reducdo do risco de recessdo gengival, facilidade de sutura e
fechamento, menor formacdo de cicatrizes, aproximacédo direta do tecido e
otimizacao dos resultados estéticos (CARNEITO et al., 2023).

Tanto nesse caso quanto em outros, o tipo de sutura escolhido é de extrema
importancia para minimizar a dor no local operado e garantir a cicatrizacao correta
do local onde foi realizada a cirurgia. Nesse caso, o fio escolhido foi o Nylon 6.0
devido as suas caracteristicas vantajosas. Ele possui alta biocompatibilidade, o que
minimiza o risco de reacfes adversas nos tecidos. Além disso, sua elevada
resisténcia a tracdo assegura que o fio permaneca firme durante o processo de
cicatrizacdo. O nylon é facil de manusear e apresenta baixa reatividade tecidual, o
gue contribui para uma recuperacdo mais tranquila. Por ser um fio fino, ele
proporciona uma melhor cicatrizacdo e maior conforto no pos-operatorio. (Vaughan,
D. E., et al. 2001). Outros materiais podem ser considerados alternativas ao nylon,
como o poliéster. Este apresenta caracteristicas de manuseio superiores. No
entanto, devido a sua estrutura trancada, ele € mais propenso a adesao bacteriana,
0 que compromete sua performance em comparacdo ao nylon (TSUGAWA et al.,
2012).



CONCLUSAO

As lesbes periapicas refratarias ao tratamento endodéntico convencional
ainda é um grande desafio no dia a dia clinico do endodontista. Por meio de técnicas
seguras e bem indicadas € possivel conseguir um resultado satisfatério que
mantenha a salde e o maior tempo de preservacao do dente afetado. A prética e
conhecimento adquirido pelo endodontista € de grande importancia. Pode-se
concluir que as cirurgias paraendodéntica realizadas aliada a um bom pds operatorio

permitem o estabelecimento de condi¢cbes favoraveis para a neoformacao 0ssea.
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