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RESUMO

A cirurgia paraendodéntica é uma alternativa clinica relevante para solucionar
casos de lesdes perriradiculares refratarias ao tratamento endodéntico
convencional. A evolugdo dos protocolos de terapia endodéntica, dos
instrumentais endodoénticos e dos biomateriais associados a um melhor
conhecimento da microbiologia e fisiologia do sistema de canais radiculares
permitiram um elevado indice de sucesso associado a esta técnica. O presente
estudo tem como objetivo fazer um relato de caso em que uma paciente do
género feminino, 28 anos, foi submetida a cirurgia paraendodontica no dente 24
que apresentava lesdo perirradicular refrataria a intervencdo endodéntica
convencional primaria e secundaria. Foi adotado o emprego de pontas
ultrassénicas e selamento apical com MTA, além do uso de enxerto xendégeno
para correcao de falha éssea provocada pela lesdo. Foi observada remissao da
lesao, resolutividade do quadro algico e de mobilidade, com controle de 6 meses.
Sendo assim, a técnica escolhida para 0 manejo do caso proporcionou uma
resolucgédo clinica satisfatéria devolvendo fungc&o mastigatoria e fisiologica.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Progndstico.



ABSTRACT

Paraendodontic surgery is a relevant clinical alternative to solve cases of
relapsing periradicular lesions after conventional endodontic treatment. The
evolution of endodontic therapy protocols, endodontic instruments and
biomaterials associated with a better knowledge of the microbiology and
physiology of the root canal system have allowed a high success rate associated
with this technique. The present study aimed to report a case in which a 28-year-
old female patient underwent paraendodontic surgery on tooth 24 that presented
relapsing periradicular lesion after conventional primary and secondary
endodontic intervention. The use of ultrasonic tips and apical sealing with MTA
was adopted, in addition to the use of a xenogenous graft to correct bone failure
caused by the lesion. Remission of the lesion, resolution of pain and mobility was
observed, with a 6-month follow-up. Thus, the technique chosen for the
management of the case provided a satisfactory clinical resolution, restoring
masticatory and physiological function.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Prognosis.
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1 INTRODUGAO

Quando danos irreversiveis sdo causados ao tecido pulpar o tratamento
endoddntico deve ser realizado para restaurar as fungbes mastigatérias e a
fisiologia normal do dente. Apesar da complexidade da técnica endodéntica e da
dificuldade inerente ao combate a infeccdo no sistema de canais radiculares, a
literatura reporta altas taxas de sucesso clinico do tratamento endodéntico, com
valores variando entre 85 e 99% (SANTOS-JUNIOR; DE CASTRO PINTO;
MATEO-CASTILLO; PINHEIRO, 2019).

Os principios fundamentais para a obtencdo do sucesso no tratamento
endoddntico permeiam a logica de reverter a doenga existente, o que requer
intervencao para neutralizar a colonizag&o bacteriana e desestruturar o biofilme
bacteriano dentro da complexa anatomia do sistema de canais radiculares.
Sendo assim, para atingir sucesso clinico faz-se necessaria a precisdo do
diagnostico e planejamento, a exceléncia da desinfecg&o, instrumentacéo e
procedimentos de obturagéo (estratégias antimicrobianas, modelagem do canal
radicular e selamento coronal e apical) e, por fim, do manejo da reabilitacéo
(ESTRELA; HOLLAND; ESTRELA; ALENCAR et al., 2014).

Apesar da previsibilidade e seguranca da técnica endoddntica falhas
podem ocorrer, promovendo a recidiva de lesbes perirradiculares. Diversos
estudos se debrucam sobre essa tematica buscando compreender quais fatores
estdo associados a falha do tratamento endodéntico. Dentre estes fatores os
autores destacam a qualidade da técnica restauradora executada apds a
conclusao da obturagdo dos canais, principalmente no que diz respeito a sua
eficacia em promover o selamento hermético do dente (CRAVEIRO; FONTANA;
DE MARTIN; BUENO, 2015); aspectos associados a resposta imune do
hospedeiro (ESTRELA; HOLLAND; ESTRELA; ALENCAR et al., 2014); e a
infeccdo persistente ou por recontaminagéo do sistema de canais radiculares em
algum momento apos a intervengdo endoddntica, sendo este o fator etioldgico
mais importante (BERGENHOLTZ, 2016; SANTOS-JUNIOR; DE CASTRO
PINTO; MATEO-CASTILLO; PINHEIRO, 2019).

Quando o tratamento endodbntico primario falha, as lesdes
perirradiculares podem ser tratadas por meio de abordagem cirurgica ou n&o



cirurgica. A abordagem n&o cirurgica corresponde ao retratamento endodontico,
que envolve a remocao dos materiais obturadores oriundos da intervencao
primaria, seguida da limpeza/desinfec¢do, modelagem e nova obturagdo dos
canais. Esta abordagem costuma ser a mais adotada em caso de falhas no
tratamento primario, por ser menos invasiva (BERGENHOLTZ, 2016).

As abordagens cirurgicas compreendem o reimplante dentario intencional,
transplante dentario e a cirurgia paraendodéntica. O reimplante e transplante
dentario sdo técnicas menos usuais, mais complexas e de progndstico menos
previsivel (TORABINEJAD; WHITE, 2016). Sendo assim, a cirurgia
paraendoddntica costuma ser a técnica mais empregada quando o retratamento
endododntico falha ou ainda quando essa técnica € potencialmente incapaz de
sanar a causa de falhas anteriores, como infeccdo em areas inacessiveis,
infecgdo extrarradicular, reagdes a corpos estranhos ou cistos radiculares
extensos (WANG; ZHANG; WANG; JIANG et al.,, 2017). Este procedimento
cirurgico que envolve a exposicédo da lesdo periapical através de osteotomia,
remogao cirurgica da leséo, ressecc¢ao e remogao de parte do apice radicular,
desinfeccdo e, comumente, selamento retrégrado da porgéo apical do canal
radicular remanescente (DEL FABBRO; CORBELLA; SEQUEIRA-BYRON;
TSESIS et al., 2016).

O desenvolvimento de dispositivos e materiais microcirurgicos
endodénticos levou a evolugdo da técnica cirurgica paraendodontica. A
introdugdo de dispositivos de magnificagdo e iluminagao, microinstrumentos,
pontas ultrassonicas e materiais biocompativeis permitiram um avancgo nas taxas
de sucesso e previsibilidade quando se compara a abordagem tradicional, com
0 uso brocas cirurgicas. As vantagens desta abordagem incluem osteotomias
menores, angulos de ressecgdo radicular mais rasos, e identificagdo mais facil
de rachaduras ou estruturas anatomicas pertinentes, tornando esta abordagem
mais precisa e menos invasiva (WANG; ZHANG; WANG; JIANG et al., 2017).
Uma revisao sistematica com metanalise revelou que a taxa de sucesso para
terapia cirurgica paraendodontica tradicional foi de 59% ao passo que a
intervencdo microcirurgica obteve 94% de sucesso clinico. A razdo de risco
relativo mostrou que a probabilidade de sucesso para a técnica microcirurgica
foi 1,58 vezes maior que a técnica convencional (SETZER; SHAH; KOHLI,
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KARABUCAK et al., 2010). Como desvantagem da técnica microcirurgica
registra-se o maior custo inerente e baixa acessibilidade ao equipamento

necessario.

Apesar do perfil conservador e preventivo ser o desejavel na atengéo
odontoldgica, ao abordar lesdes refratarias persistentes a opgao de exodontia
seguida por instalagdo de implante n&o deve ser descartada, diante da evolugéo
das técnicas de reabilitagdo oral essa abordagem passou a ser considerada na
literatura e na pratica clinica para estes casos. Embora essa decisdo possa ser
controversa, a instalagdo de implantes dentarios € um tratamento amplamente
aceito e apoiado por elevadas taxas de sucesso clinico, inclusive a longo prazo
(CHATZOPOULOS; KOIDOU; LUNOS; WOLFF, 2018).

Por meio de revisbes sistematicas pesquisadores buscam guiar os
padroes de protocolos clinicos para estes casos, em suma conclui-se que tanto
a abordagem endodéntica quanto a instalagdo do implante sdo opgdes validas e
complementares para o planejamento da reabilitacdo oral (BLICHER; BAKER;
LIN, 2008; CHERCOLES-RUIZ; SANCHEZ-TORRES; GAY-ESCODA, 2017;
REBELLATO; WHITE, 2008; TORABINEJAD; ANDERSON; BADER; BROWN et
al., 2007). Diante da possibilidade de manutencdo do dente natural, boas taxas
de sucesso em longo prazo e maior flexibilidade no manejo clinico recomenda-
se, quando possivel, esgotar as alternativas de manejo endoddntico antes de
optar pela exodontia e instalagado do implante (ZITZMANN; KRASTL; HECKER;
WALTER et al., 2009). Devendo esta escolha ser baseada na estrutura
remanescente do dente e da regido perirradicular, condigbes sistémicas do
paciente, preferéncias do paciente e custo-beneficio (ZITZMANN; KRASTL;
HECKER; WALTER et al., 2010).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo fazer um relato
de caso de abordagem cirurgica paraendoddntica em lesao perirradicular
refrataria a terapia endoddntica primaria e secundaria, assim como uma breve

revisdo da literatura recente sobre o topico.
2 RELATO DE CASO

A paciente N.P.S.S., género feminino, 28 anos, foi encaminhada a clinica
escola do curso de especializagdo em Endodontia do CPGO - Recife com
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historico de lesédo perirradicular refrataria associada ao dente 24. Abordagem
endodontica n&o cirurgica primaria e secundaria haviam falhado segundo

documento do encaminhamento e relato da paciente.

Durante exame clinico inicial foi identificada fistula ativa, mobilidade
dental grau Il e quadro algico associado (Figura 01). O exame tomografico
(Anexo A) revelou presenca de lesdo extensa na regido perirradicular, com
rarefagdo Ossea (Figura 02) e destruicdo da tabua oOssea cortical vestibular
associada ao dente. Ao que pbde-se avaliar pelo exame de imagem a
modelagem e obturac&o dos canais radiculares estava satisfatoria (Figura 03).

Apods os procedimentos de assepsia a paciente foi submetida a anestesia
local por técnica infiltrativa com articaina a 4% com epinefrina 1:100.000. Foi
realizada uma incisdo de Newman modificada e descolamento mucoperiosteal
que permitiu a visualizagdo da regido acometida e do rompimento extenso da
cortical O0ssea vestibular (Figura 04), motivo pelo qual foi dispensada a
necessidade de osteotomia para acessar a regiédo perirradicular. A loja cirurgica
foi curetada e abundantemente irrigada com solugédo fisioldégica estéril
refrigerada.

Apicectomia com remoc¢ado de 3 mm da porcao apical foi realizada com
auxilio de broca cirurgica (Figura 05). Foi feita a retroinstrumentagdo de 3 mm
apicais do canal radicular utilizado pontas ultrassénicas e limas endoddnticas
tipo kerr (Figura 06). A obturagédo do apice radicular foi feita com Agregado de
Trioxido Mineral — MTA (MTA repair — Angelus, Londrina-PR, Brasil) (Figura 07).

Para promover o reparo da lesdo 6ssea adjacente foi utilizado enxerto
xendgeno com 0sso bovino liofilizado (Lumina-Bone, Criteria, S&o Paulo — SP,
Brasil) (Figura 08), para preenchimento de toda a extens&o da cavidade (Figura
05), e membrana de colageno (Lumina-Coat, Criteria Sdo Paulo — SP, Brasil)
(Figura 06) (Figura 09). A membrana foi estabilizada junto ao retalho e suturada
(Figura 10).

A paciente foi entéo liberada apoés feitas as devidas recomendagdes pos-
operatorias e prescricdo de medicagao sistémica com nimesulida 100 mg e
paracetamol 750 mg, para controle da dor e modulag¢ao da resposta inflamatoria.
Um retorno foi agendado para 07 dias para remogao da sutura e reavaliagao.
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Como resultado da intervengdo houve remissdo do quadro algico,
auséncia de fistula e mobilidade dental com controle de 6 meses. A paciente foi
encaminhada para a clinica de periodontia para realizar recobrimento de uma
pequena por¢ao radicular que ficou exposta por regido vestibular, devido a
grande lesdo Ossea.

3 DISCUSSAO

Os avancgos da Odontologia propiciam aos Cirurgides-Dentistas um vasto
leque de alternativas terapéuticas. Cabe a cada profissional fazer uma avaliagao
criteriosa e individualizada para entdo eleger a abordagem que melhor atenda
as necessidades clinicas dos pacientes como também as suas expectativas.
LesbGes refratarias ou recidivantes costumam representar um desafio aos
profissionais nesse contexto, ja que as primeiras escolhas terapéuticas falharam
em proporcionar a resolutividade terapéutica. Nestes casos a atencdo as
praticas clinicas baseadas em evidéncia cientifica devem se intensificar de forma
a identificar os fatores associados ao insucesso observado como também quais

as condutas e protocolos mais acertados para cada situacio.

No presente caso clinico temos uma lesdo extensa em um dente
submetido a tratamento e retratamento endodéntico, ao avaliar clinica e
radiograficamente o dente em questdo percebe-se que ndo houve falha na
técnica restauradora que pudesse comprometer o selamento hermético do
dente, como também os canais radiculares apresentam-se bem modelados e
completamente obturados, o exame tomografico ndo revelou presenca de
fraturas ou canais nao instrumentados, dessa forma se estabelece a hipotese de
infecc&o bacteriana resistente.

Como previamente exposto a principal causa de insucesso da terapia
endodéntica é a infecgdo microbioldgica persistente. O papel das bactérias na
infeccdo perirradicular foi bem estabelecido na literatura e o tratamento
endodéntico tera maior chance de falha se os microrganismos persistirem nos
canais no momento da obturacdo do canal radicular. Bactérias, em especial a
Enterococcus faecalis, alojadas em areas de dificil acesso a instrumentacéo
endoddntica, como istmos, tubulos dentinarios e ramificagbes, podem ser

responsaveis por infecgdes persistentes (ALGHAMDI; SHAKIR, 2020;
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TABASSUM; KHAN, 2016). Sendo assim, a apicectomia permite a retirada dessa
regido de dificil acesso a instrumentagcdo e que comumente é o sitio de

colonizagéo bacteriana e formagao de biofilme.

Apos o estabelecimento de uma hipotese coerente e amparada por
evidéncia cientifica acerca do motivo do insucesso prévio, foi necessario
estabelecer qual a conduta mais acertada para trazer resolutividade ao caso.
Como visto anteriormente, insistir em um novo retratamento ndo seria uma
alternativa coerente haja vista que as informagdes clinicas e radiograficas n&o
sugeriram falha na execugdo da técnica. Como o dente apresentava boa
qualidade de remanescente coronario optou-se por uma abordagem que
permitisse preservar o dente, desconsiderando para o momento a alternativa de
exodontia seguida por instalagado de implante, haja vista que as possibilidades
de tratamento conservadores ainda nao haviam sido esgotadas, como
recomendam as revisdes sistematicas sobre o tema (CHERCOLES-RUIZ;
SANCHEZ-TORRES; GAY-ESCODA, 2017; TORABINEJAD; LANDAEZ;
MILAN; SUN et al., 2015; ZITZMANN; KRASTL; HECKER; WALTER et al.,
20009).

A técnica da cirurgia paraendododntica vem sendo aperfeicoada com os
anos, a evolugdo dos instrumentais endodénticos, dos aparelhos de
magnificacao e dos biomateriais permitiram um aumento na taxa de sucesso da
técnica (PINTO; MARQUES; PEREIRA; PALMA et al., 2020; SETZER; SHAH;
KOHLI; KARABUCAK et al., 2010). O protocolo seguido fez uso de preparagao
retrograda ultrassénica da extremidade apical e obturagdo com MTA, como
sugerido por uma metanalise recente que concluiu que este protocolo esta
associado a uma taxa de sucesso de 94,42% ao passo que a preparagao de
cavidade sem dispositivo ultrassdnico e obturacdo com cimentos a base de
compostos resinosos foi associado a uma taxa de sucesso significativamente
inferior de 82,2% (KOHLI; BERENJI; SETZER; LEE et al., 2018).

O uso das pontas ultrassbénicas como parte do protocolo de tratamento
endoddntico esta associado a maiores taxas de sobrevivéncia dentaria sem
eventos adversos em comparagdo com instrumentos manuais. I1sso se associa
a maior capacidade de limpeza do canal, melhor transferéncia da solucéo
irrigante para o sistema de canais, capacidade superior de desbridamento do
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tecido mole e remocdo da smear layer e bactérias (BARTOLS; BORMANN;
WERNER; SCHIENLE et al., 2020).

O MTA tem sido um material revolucionario na Odontologia, em especial
para endodontia. Desde sua introducdo no mercado ele tem se mostrado um
material versatii usado para reparos de perfuragdo, apexificagoes,
procedimentos regenerativos, pulpotomias e capeamento pulpar. Revisdes
sistematicas e metanalises demonstram que o uso do MTA é associado a
maiores ganhos em reparacdo tecidual e concomitantemente em sucesso
clinico, atingindo 90% de sucesso em casos de apexificagdo (SHAIK; DASARI;
KOLICHALA; DOOS et al.,, 2021), 93% em casos de capeamento pulpar
(SABETI; HUANG; CHUNG; AZARPAZHOOH, 2021) e 94,42% em protocolos
de cirurgia paraendodéntica (KOHLI; BERENJI; SETZER; LEE et al., 2018). No
que diz respeito ao tempo para induzir uma adequada reparacao tecidual, seu
uso especificamente na obturagdo do apice radicular em cirurgias
paraendodonticas apresentou uma taxa combinada de 90,5% de reparacao
completa e parcial em 12 a 30 meses apos o procedimento (WANG; ZHANG;
WANG,; JIANG et al., 2017).

Sendo assim, a técnica escolhida para o manejo do caso proporcionou
uma resolucgédo clinica satisfatoria, alinhando a remiss&o da lesdo, controle da
dor e preservando o dente da paciente, devolvendo fungdo mastigatoria e

fisiologica, sem prejuizos a estética.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto no presente relato, mesmo em casos desafiadores e de
prognostico pouco favoravel é possivel atingir o sucesso clinico desse que seja
feita uma abordagem coerente do caso, que sejam respeitados os protocolos
estabelecidos pela literatura, e que se adotem as praticas recomendadas pelos

mais altos graus de evidéncia cientifica disponivel.
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APENDICE A - SEQUENCIA DE IMAGENS DO CASO CLINICO

Figura 01 — Aspecto clinico inicial

I————

Figura 02 — Cortes tomograficos demostrando hipodensidade 0ssea

Figura 03 — Aspecto radiografico
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Figura 04 — Visao direta da lesdo apds retalho e descolamento mucoperiosteal
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Figura 07 — Obturagéao retrégrada com MTA

Figura 08 — Preenchimento do defeito 6sseo com enxerto xen6geno
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Figura 10 — Estabilizacdo da membrana e sutura do retalho
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Anexo A - Exame tomografico
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