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RESUMO

A cirurgia parendoddntica € um procedimento cirurgico, indicado quando ha fracasso
no tratamento e/ou retratamento endoddntico. O fracasso endodéntico nao
necessariamente decorre de um procedimento deficiente, podendo estar associado a
presenca de biofilme extrarradicular, a exemplo da infecgdo crénica causada pela
bactéria Actinomyces isaraelii. O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de
cirurgia parendodéntica da unidade 11, a qual foi proposta, como opgéao terapéutica,
devido a persisténcia da lesdo. Paciente R.A.B.J., género masculino, leucoderma, 52
anos de idade, compareceu ao curso de especializagao de endodontia com indicagao
de cirurgia parendodoéntica. Foi realizada apicectomia, curetagem da lesao periapical,
retrobturacéo do terco apical, com MTA, e recobrimento com PRF. Nas consultas de
proservagao, nao foi observada nenhuma alteracéo digna de nota, ao exame fisico, e
0 paciente ndo apresentou sintomatologia dolorosa. Conclui — se, portanto, que a
cirurgia parendodéntica, com retrobturagao, utilizando MTA e plasma rico em fibrinas,
levou a um resultado satisfatorio para o referido caso clinico.

Palavras-chave: Cirurgia parendodéntica. Cirurgia perirradicular. Apicectomia.
Obturacgao retrégrada.
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ABSTRACT

Endodontic surgery is a surgical procedure indicated when there is failure in
endodontic treatment and/or retreatment. Endodontic failure does not necessarily
result from a poor procedure, and may be associated with the presence of
extraradicular biofilm, such as chronic infection caused by the bacterium Actinomyces
isaraelii. The aim of this study is to report a clinical case of endodontic surgery in unit
11, which was proposed as a therapeutic option due to the persistence of the lesion.
Patient R.A.B.J., male, white, 52 years old, attended the endodontics specialization
course with an indication for endodontic surgery. Apicectomy, curettage of the
periapical lesion, retrofilling of the apical third with MTA and coating with PRF were
performed. During follow-up consultations, no noteworthy changes were observed on
physical examination, and the patient did not present any painful symptoms. Therefore,
it is concluded that the periendodontic surgery with retrofilling using MTA and fibrin-
rich plasma led to a satisfactory result for the clinical case in question.

Keywords: Parendodontic surgery. Periradicular surgery. Apicectomy. Retrograde
filling.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endoddntico visa uma desinfecgdo dos canais radiculares até um limiar
em que seja possivel para o corpo controlar a infecgéo, obtendo, assim, sucesso (1).
Para tanto, é necessario seguir cada etapa de maneira criteriosa, desde um correto
diagnostico a execugdo, prezando pela biosseguranga, de modo a evitar

contaminagdes secundarias.

Ndo ha uma taxa de sucesso absoluto quando envolvemos biologia e, com o
tratamento endoddntico, também é assim. Existem fatores causais, do ponto de vista
técnico e anatdbmico, que impactam no resultado, dentre os quais estdo: limpeza e
selamento (apical e coronario) inadequados; dificuldades anatdbmicas no acesso ao
sistema de canais radiculares, a exemplo de calcificagdes; acidentes, como fratura de
instrumentos, desvios ou perfuragcdes. Entretanto, mesmo quando a parte técnica é
bem-sucedida, ha implicagbes biolégicas que podem levar ao insucesso, como a
persisténcia do processo inflamatério e infeccioso, a qual é responsavel por
exsudacao e sintomas persistentes, que constituem uma periodontite apical, além das
infeccdes extrarradiculares (6, 7). As causas extrarradiculares mais comuns de falhas

endodénticas incluem infecgao por Actinomyces israelii (4, 5).

Dentes tratados, que apresentam lesdes persistentes, podem passar por duas
intervengdes terapéuticas que visam manté-los em boca: retratamento endodéntico
(n&o cirurgico) e cirurgia paraendoddntica. A escolha por uma ou outra opgao depende
de alguns fatores, a serem avaliados pelo profissional e paciente, em conjunto, entre
0s quais podemos citar: acesso ao canal, localizagao e situagao anatdomica do dente,
presenca de pecas protéticas qualidade do tratamento endodéntico anterior e

envolvimento periodontal (9,14).

A cirurgia paraendodéntica € uma opgao terapéutica que vem sendo bem aceita desde
os anos 90 e consiste em acessar e curetar a lesdo, seccionar e retrobturar a raiz,
com material biocompativel, visando chegar ao reparo dos tecidos, sem lesionar

estruturas anatémicas e dentes adjacentes (10, 11, 12).
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Diante desses avancos, que trazem a cirurgia parendodéntica como mais uma opgao
terapéutica, com boa prospecgao, o objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de

cirurgia parendoddntica com uso de fibrina rica em plaquetas

associado a biomaterial a base de hidroxiapatita da unidade 11, abordando os passos

clinicos operatérios.
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2 RELATO DE CASO

Paciente R.A.B.J., género masculino, leucoderma, 52 anos de idade, compareceu ao
curso de especializacdo em endodontia do CENO (Salvador- BA). Na anamnese, o
paciente respondeu questionarios concernentes a saude geral, negando doenga de
base. Assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo a divulgagao
cientifica do seu caso clinico. A queixa principal foi descrita como: “inchagco na

gengiva, na regiao de um dente com tratamento de canal e coroa”.

Ao exame fisico extraoral, nao foi percebida nenhuma alteragao digna de nota. Ja na
inspecao intraoral, observou-se edema na regidao de fundo de sulco referente a
unidade dentaria 11 (Figura 1). Foram realizados testes clinicos, cujos resultados se
mostraram compativeis com os de uma periodontite apical crénica: palpac¢ao apical e
percussao vertical positivas. Ao exame radiografico, notou-se uma imagem
radiolucida, sugestiva de lesdo perirradicular, associada a unidade 11, tratada
endodonticamente e reabilitada com coroa em porcelana (Figura 2). Ao coletar todos

os dados, foi realizado o planejamento cirurgico.

Figura 1- Avaliacdo intraoral Figura 2- Radiografia inicial
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Protocolo utilizado no caso clinico:

° Orientagbes e prescricao medicamentosa pré-operatéria: amoxicilina 500 mg, 4

comprimidos (2g), 01 hora antes do procedimento, para profilaxia antibiotica;

° Coleta de sangue do paciente em 4 tubos de ensaio. Apds isso, os tubos sao

colocados em uma centrifuga (Spin, Ribeirdo Preto- SP) de forma equilibrada;

° A centrifugacdo de mesa, a 2.700 rpm, com duracdo de 12 minutos, tem como

objetivo separar os elementos do sangue;

° No preparo do paciente, foi solicitado bochecho com digluconato de clorexidina
0,12% (Colgate — Palmolive Company, New York, EUA), durante 01 minuto, para

desinfecc¢ao bucal,

° A desinfecgao extraoral foi realizada com digluconato de clorexidina 2% degermante

— Riohex (Rioquimica, Guarulhos — SP);
° Paramentacgao do paciente com kit cirurgico esterilizado;

° Anestesia local, utilizando as técnicas de bloqueio do nervo infraorbitario direito,
nasopalatino, supraperiosteal e complemento com infiltrativa interpapilar, todas com o

anestésico Articaina 4% + epinefrina 1:100.000 (DFL, Jacarepagua — RJ);

° Incisao, com lamina de bisturi n° 15 ¢ (SwannMorton, Sheffied, South Yorkshire,
Inglaterra), do tipo intra-sulcular, desde o incisivo central superior esquerdo ao canino

superior direito, com uma relaxante na distal do canino, de forma obliqua;

e Descolamento mucoperiosteal com cureta descolador de Molt (Hu-friedy,
Chicago, lllionois, USA), utilizando a face maior com ponta arredondada para

evitar laceracao do peridsteo;

e Osteotomia com broca carbide diamantada esférica de peca de mao com
granulagao fina n° 8 (KG Sorensen Barueri, Sdo Paulo, Brasil) com abundante
irrigacéo com soro fisioldgico (Laboratério Farmacéutico Arboreto Ltda- Brasil)

ao redor do defeito ésseo para exposicado da leséo periapical;
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A curetagem da lesao foi realizada com o dorso da cureta de Lucas n° 85 (Fava,
Parque Paulista Franco da Rocha, Sdo Paulo, Brasil) com o intuito de
desprender a lesdo da loja 6ssea impedindo o rompimento. O desbridamento
0sseo e remogao de tecido granulomatoso com cureta periodontal Gracy 5-6
(Golgran, Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). Apés a remocao da lesao, a

loja 6ssea deve ser abundantemente irrigada com soro fisioldgico;

O material da lesdo coletado, conservado em recipiente com solucéo
conservante Formol 10% ( Stramedical, Balneario Camboriu, Santa Catarina,
Brasil) e entregue ao paciente para encaminhamento ao laboratério para uma

analise histopatologica;

Apicectomia da unidade 11, com broca tronco conica 1038 (KG Sorensen,
Baueri, Sao Paulo, Brasil), com corte horizontal, perpendicular ao longo eixo da

raiz, removendo 3 mm de comprimento;

O retropreparo utilizando inserto de ultrassom P1 (Helse, Santa Rosa de
Viterbo, Sado Paulo, Brasil) com ultrassom Microdont Advance SE (Microdont,
Socorro, Sdo Paulo, Brasil). A poténcia do ultrassom 40%, removendo 3
milimetros de material obturador sempre com irrigagao abundante. Secagem
do retropreparo com pontas papel absorvente esterilizadas (Dentsply/Maillefer,

Ballaigues, Vaud/Grandson, Suiga);

Retrobturagdo com MTA branco (Angellus, Londrina, Parana- Brasil) inserido
com espatula de insercdo e condensacgao vertical com condensadores
cirurgicos (Hu-Friedy, Chicago, lllinois, USA) preenchendo os 3 milimetros da

cavidade;

Preparo da cavidade 6ssea com irrigacdo abundante, com soro fisiologico.
Posteriormente, estimulagdo de sangramento da loja cirurgica com cureta de

Lucas;
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Manipulagéo do biomaterial a base de hidroxiapatita (Bionnovation Biomaterial,
Bauru — Sédo Paulo) juntamente com L — PRF em que é imprensada e cortada
para formar o Steak bone. Insergédo do enxerto na loja 6ssea. Nesse momento,

evitar o sugador na regiao;

Sobre o enxerto, colocou-se a membrana de fibrinas rica em plaquetas para

estimular a regeneragcao 6ssea guiada;

O retalho foi reposicionado e realizou-se a sutura, utilizando fio de Nylon 5-0
(Shalon Suturas, Sao Luis de Montes Belos, Goias, Brasil), iniciando com a
incisdo relaxante, com pontos simples, e, posteriormente, nas papilas

interdentais, com a sutura em colchoeiro simples;

Finalizando o ato cirurgico, o paciente foi orientado e foram prescritos
medicamentos para o pds operatorio:

- Amoxicilina 500mg , 01 capsula de 8/8 por 7 dias.

- Dexametasona 4mg, 01 comprimido de 12/12 por 3 dias

- Compressa de gelo durante 20 minutos, com intervalo de 40 minutos de uma

compressa para a outra.

Apds uma semana, os pontos foram removidos.

Figura 3- Rebatimento do retalho



Figura 4- Avaliacao da loja 6ssea apds a remogao da lesao.

Figura 5- Retrobturagdo com MTA.
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Figura 6- Insercdo do PRF

Figura 7- Radiografia final
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3 RESULTADOS

Apos uma semana observou-se boa cicatrizagao, resultando em um pds- operatorio
sem complicagdes. O resultado do estudo histopatolégico obteve diagndstico de
granuloma periapical. Nas consultas de proservacgao, no periodo de até 9 meses pos-
cirurgia, nao foi notada, aos exames fisico e radiografico, nenhuma alteragao digna de
nota, bem como o paciente ndo apresentou nenhuma queixa quanto a sintomatologia.
Apos 9 meses de proservagao, o exame radiografico apresenta imagem compativel
com auséncia de lesdo periapical, neoformacdo Ossea e espaco do ligamento

periodontal normal.

Figura 8- Radiografia de proservagdo 9 meses
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4 DISCUSSAO

A cirurgia paraendodéntica despontou como uma opgao terapéutica em
casos de insucesso no tratamento e retratamento endodontico. A
remocao da lesdo periapical e curetagem da loja 6ssea devem ser
seguidas pela retrobturagao, visando inibir a disseminagado de agentes
irritantes, vindos do sistema de canais radiculares, em diregdo ao
periodonto. (15) No presente estudo, a cirurgia paraendodéntica foi
escolhida pois havia uma lesao periapical persistente, mesmo apds a
realizagdo de tratamento endodéntico; o retratamento n&o foi cogitado,
neste caso, devido ao fato de o paciente possuir uma coroa
metaloceramica satisfatéria na unidade. A cirurgia paraendodéntica tem
sido eleita, com mais frequéncia, nos ultimos anos, como opg¢ao
terapéutica para dentes com lesdes persistentes, pois trata-se de uma
intervengcdo mais conservadora, quando comparada a exodontia e

implantes, por exemplo. (16)

Existem algumas formas de realizar esse procedimento: curetagem com
alisamento ou plastica apical, apicectomia, apicectomia com obturagao
retrégada e a obturagao do canal no ato cirurgico (17). No momento de
realizar o retalho cirurgico, deve-se ter cuidado para nao lacerar o tecido
Mucoso, para isso a incisdo deve ser realizada com apoio no tecido
0sseo subjacente, o que evitara traumas e proporcionara uma melhor
cicatrizacao (18, 19). No presente estudo, a incisdo de escolha foi do tipo
trapezoidal Neumann, com uma relaxante entre o canino e o primeiro
pré-molar do mesmo hemi- arco, visando melhorar campo de viséo e

evitar prejuizos ao tecido no momento do afastamento.

Nos casos de lesao periapical, muitas vezes, é necessaria a realizacao
de osteotomia, devido aos defeitos dsseos provocados pela mesma e
visiveis apos o rebatimento do retalho (20). Neste caso, foi realizada

osteotomia conservadora, utilizando, para isso, broca diamantada
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esférica n° 8, acoplada em peca reta. Foi regularizado o defeito 6sseo
ao redor da lesao, objetivando facilitar a curetagem da mesma, de modo
a evitar seu rompimento. Essa etapa corrobora com um estudo realizado
por Floratos e Kim, em 2017, o qual ressalta como uma osteotomia
minimamente invasiva é importante para um reparo satisfatorio da regiao

operada.

Apos regularizar os defeitos Osseos, partimos para a curetagem
perirradicular, que visa remover tecido ndo sadio ou, deixando a loja
Ossea limpa. Os objetivos da curetagem sao: aliviar e prevenir sinais ou
sintomas clinicos, promover o reparo de tecidos duros e moles e
minimizar danos a dentes adjacentes ou estruturas anatémicas (14, 21).
No presente estudo, a curetagem foi realizada com o dorso da cureta de
Lucas, a fim de evitar o rompimento da lesdo. Em seguida, foi realizado
um desbridamento, com cureta de Gracey, para remover possiveis
residuos de insercao da lesdo. Nesta etapa, foi utilizada bastante

irrigacao, com soro fisiolégico.

ApOs isso, partiu-se para a apicectomia. Esse procedimento consiste na
excisdo da porcao apical da raiz e selamento da extremidade radicular

para evitar a manutengao da infecgéo apical (14,16,17, 23).

A obturacdo retrograda € realizada com um material biocompativel,
condensado na porgédo apical da raiz (14). Um estudo de Gilheany
(1994) mostrou que o aumento da profundidade da retrobuturagéo é
inversamente proporcional ao numero de bactérias e metabdlitos que se
disseminam do sistema de canais radiculares para os tecidos
periapicais. Diz, também, que o angulo ideal para ressec¢ao € um corte
axial em relagéo ao eixo longo do dente, o que foi realizado no presente

caso clinico.

Existem, atualmente, diversos tipos de materiais que podem ser
utilizados para realizar a obturagédo retrégrada. No presente estudo,

porém, optamos pelo MTA, que tem se tornado a primeira escolha em
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casos assim, dadas suas caracteristicas, que s&o: estabilidade
dimensional, biocompatibilidade, radiopacidade, baixa solubilidade
(permitindo a utilizagdo em presencga de umidade), selamento adequado,
pH alcalino, baixa toxicidade, indugao de calcificagao, facil manipulagao

e insergao (28).

Com relacéo a técnica de apicectomia utilizada, optou-se pela moderna,
confirmando o que Post (2006) constatou em sua pesquisa, ao comparar
as técnicas convencional (apicectomia em 45°, retrocavitagdo com broca
e retrobturagdo com amalgama) e moderna (apicectomia em 90°, retro
cavitagcdo com retro ponta ultrassénica e retrobturagdo com MTA),

concluindo que a segunda teve resultados superiores.

A fim de induzir um melhor reparo tecidual, foi utilizado, neste caso, o
PRF (plasma rico em fibrina), o qual consiste em um conjunto de
citocinas, cadeias glicanicas e glicoproteinas estruturais envoltas em
uma rede de fibrina, polimerizada lentamente. Este material possui,
também, fatores de crescimento importantes para estimular a migragao,
fixagao, proliferacao e diferenciagao celular, o que acelera o fechamento

da ferida e regeneragéao tecidual (34,35, 36).

Para obter esse biomaterial, € preciso coletar sangue e coloca-lo em
tubos de ensaio, sem um anticoagulante, seguindo para uma
centrifugagédo imediata. Uma centrifuga de mesa pode ser usada para
essa finalidade, em um tempo de 10 minutos, a 3.000 rpm, ou de 12
minutos, a 2.700rpm. O resultado consiste em trés camadas distintas: a
fracao de plasma, cor de palha, pobre em plaquetas (PPP), no nivel
superior, o coagulo (PRF), em nivel intermediario, e fragcdo vermelha
(glébulos vermelhos - RBCs), na base (31, 32, 33, 47). No presente
estudo, foi utilizado, também, biomaterial a base de hidroxiapatita
(Bionnovation), associado a L-PRF, formando o que chamamos de Steak
bone, para preenchimento da loja cirurgica. O steak bone libera fatores

de crescimento, facilitando a migragao, diferenciacéo e proliferagcao de
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osteoblastos, de forma a induzir aposi¢cao de novo tecido ésseo e reduzir

o periodo de cicatrizagao de feridas (43,46, 48).

Em um estudo realizado por Dantas (2014) foi proposto um tempo ideal
de 12 meses para proservagao desses casos, desde que haja um bom
prognostico e auséncia de sinais e sintomas. No presente estudo, foi
realizado um acompanhamento de 9 meses, em que observamos padrao

dentro da normalidade, tanto nos exames fisicos quanto radiograficos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que esta cirurgia parendoddntica, com retrobturagao
utilizando MTA e enxerto Fibrina Rica em Plaquetas, associado a
biomaterial a base de hidroxiapatita (Steak bone), levou a um resultado

satisfatério para o caso clinico relatado.
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