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Resumo

Introducao: O retratamento, uma tentativa de retificar um tratamento
endodontico realizado inadequadamente, esta indicado em casos de
tratamentos insatisfatérios, canais nao localizados, lesao periapical
persistente, suspeita de contaminacao por saliva e persisténcia de
sintomas. A intervencao cirurgica €é indicada nos casos em que
o retratamento se mostra inviavel ou falha por alguma razao.
Objetivo: Relatar um caso de cirurgia parendodoéntica em maxila
realizada em trés elementos que apresentavam lesao persistente.
Relato de caso: Paciente encaminhado com indicacao de cirurgia
parendodoéntica nos elementos 13, 14 e 15. A radiografia periapical
€ a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) indicavam
a presenca de uma lesao periapical extensa envolvendo o apice
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desses elementos. Resultados: O procedimento incluiu anestesia,
incisao vestibular, desgaste do osso alveolar, curetagem da lesao,
apicectomia, retropreparo e retrobturacao com MTA. Conclusao: A
cirurgia parendodéntica é um procedimento previsivel e indispensavel
ao arsenal do especialista em Endodontia para o tratamento de
casos complexos.

Abstract

Introduction: Retreatment is an attempt to rectify inadequately
performed endodontic treatment and is indicated in cases of
unsatisfactory treatments, unidentified canals, persistent periapical
lesions, suspected saliva contamination, and persistent symptoms.
Surgical intervention is recommended in cases where retreatment
is unfeasible or fails for any reason. Objective: The aim of this
study was to report a case of maxillary apical surgery performed
on three teeth with persistent lesions. Case report: A patient was
referred with an indication for apical surgery on teeth 13, 14, and
15. Periapical radiography and CBCT indicated the presence of an
extensive periapical lesion involving the apices of these teeth. Results:
The procedure involved anesthesia, vestibular incision, alveolar bone
reduction, lesion curettage, apicoectomy, retro-preparation, and
retro-filling with MTA. Conclusion: Apical surgery is a predictable
and indispensable procedure in the endodontic specialist’s arsenal

for the treatment of complex cases.

Introducao

De acordo com a AAE, “o tratamento de canal
para dentes permanentes envolve o uso de materiais
quimicos e mecanicos biologicamente aceitaveis
na limpeza e modelacao do sistema de canais
radiculares para promover a cicatrizacao e reparo
dos tecidos perirradiculares”. O tratamento consiste
na limpeza, modelacao, desinfeccao e obturacao de
todos os canais. Ja o retratamento ¢ uma tentativa de
retificar um tratamento realizado inadequadamente.
Esta indicado em casos de tratamentos endodénticos
insatisfatérios e canais nao localizados, lesao
periapical persistente, suspeita de contaminacao
por saliva e persisténcia de sintomas.

Assim como o tratamento, o retratamento
também esta sujeito a falhas. Nos casos em que
uma tentativa de retratamento via canal ja foi feita,
€ mesmo assim a lesao e/ou sintomas persistem, ha
a opc¢ao de uma intervencao cirurgica: a cirurgia
parendodoéntica.

A cirurgia consiste na apicectomia da raiz
envolvida na lesao, retropreparo com insertos de
ultrassom e retrobturacao com MTA [1, 5]. Esta
indicada nos casos em que o retratamento falhou
ou € inviavel sua realizacao. Fatores relacionados
ao dente e ao tratamento endodéntico primario
podem dificultar e contraindicar o retratamento

nao cirurgico, como presenca de desvios, retentores
intrarradiculares, reabsorcoes internas e externas
ou perfuracoes. Fatores anatébmicos, como raizes
extremamente curvas e calcificacoes, também sao
motivos para contraindicar o retratamento via canal.
Nesses casos, a intervencao cirdargica torna-se uma
opcao menos invasiva e mais previsivel [5].

Outro fator a ser levado em consideracao na
tomada de decisao entre retratamento e cirurgia €
a diferenciagao histologica da lesao periapical. Em
casos de cistos verdadeiros, nem o tratamento ou
o retratamento podem ser o suficiente para tratar
tal lesao, tendo em vista que sao independentes
da raiz, podendo necessitar de uma intervencao
cirargica [3]. Uma situacdo semelhante ¢ a presenca
de biofilme periapical, em que somente com
a cirurgia parendodoéntica haveria uma efetiva
descontaminacao da regiao para que o reparo
pudesse acontecer [7].

A cirurgia parendodoéntica € contraindicada
quando a area cirurgica esta préximo de areas
nobres, como seio maxilar e nervo alveolar
inferior, podendo causar danos irreparaveis a essas
estruturas. Além disso, um histérico de terapia com
bifosfonato de s6dio pode contraindicar a cirurgia,
em virtude do risco de osteonecrose, assim como
doencas cardiovasculares que podem limitar a
hemostasia durante a cirurgia [5]. Fatores associados
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ao dente também podem contraindicar a cirurgia,
como mobilidade severa e raizes curtas, em que o
prognostico ¢ menos favoravel [1].

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de
cirurgia parendodontica em maxila realizada em
trés elementos que apresentavam lesao persistente.

Relato de caso

Paciente A.E., sexo masculino, 31 anos de
idade, procurou atendimento no IOA Boutique
apo6s encaminhamento, com indicacao de cirurgia
parendoddntica nos elementos 13, 14 e 15. Na
tomografia havia imagem sugestiva de lesao extensa
e refrataria envolvendo o apice dos trés elementos,
mesmo apos retratamento dos elementos 13 e
14. Considerando o histérico clinico do paciente,
decidiu-se pelo tratamento endodontico do elemento
15 e remocao cirurgica da leséo.

Anotacodes relativas ao tratamento foram
realizadas na ficha clinica da disciplina de
tratamentos endodénticos. Todas as radiografias
foram feitas pelo método digital com o uso de um
sensor digital NanoPix T2 (MK Life, Porto Alegre,
Brasil).

Previamente ao procedimento cirurgico, foi
solicitado ao paciente que fizesse bochecho com
clorexidina 0,12% (Colgate, Nova York, EUA); em
seguida, fez-se assepsia na superficie perioral
do paciente com clorexidina 2% (VicPharma,
Taquaritinga, Brasil). Para a anestesia, utilizou-se
anestésico topico Benzotop (DFL, Rio de Janeiro,
Brasil), com bloqueio do nervo nasopalatino e
palatino maior com articaina 2% (DFL, Rio de
Janeiro, Brasil).

Apobs o efeito anestésico, realizou-se incisao
semilunar com lamina #15C (Sheffield, Inglaterra)
em regiao de fundo de vestibulo envolvendo o
apice dos dentes 13, 14 e 15 (figura 1). Depois foi
rebatido o retalho e realizado descolamento do
periésteo com Descolador de Molt 2-4 (Golgran, Sao
Caetano do Sul, Brasil). Localizou-se o osso alveolar
e fez-se desgaste seletivo em direcao a lesao com
pontas diamantadas 1012HL e 1014HL (KG, Cotia,
Brasil). Apds localizagao da lesao, ampliou-se o
desgaste 6sseo para ter visualizagdo clara do campo
operatoério. Realizaram-se descolamento e curetagem
da lesao (figura 2) com uma cureta de Lucas
(Quinelato, Rio Claro, Brasil), além de irrigacao
com soro fisiolégico 0,9% (Equiplex, Aparecida de
Goiania, Brasil). Em seguida, odontosec¢ao de 3 mm
das raizes dos elementos 13, 14 e 15, com broca
Zekrya (FG, Niter6i, Brasil), para entao curetar
o restante da lesdo na regiao palatina (figura 3).

Assim que toda a lesao foi removida, realizaram-
se retropreparo de 4,5 mm nas raizes com inserto
ultrassoénico E10 (Woodpecker, Guilin, China) (figura
4) e retrobturacao com MTA Repair HP (Angelus,
Londrina, Brasil) (figura 5).

Figura 2 - Lesao periapical

é:“- it & . 4/ S L .
Figura 3 - Aspecto pds-curetagem e apicectomia
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de bisturi, para obtencao de coagulo (figura 6), e
sutura continua festonada (figura 7).

Figura 5 - Retrobturacao

Em seguida, foram feitos irrigacao com
soro fisiolégico 0,9% da cavidade, estimulo de
sangramento nos tecidos adjacentes com lamina  Figura 7 - Sutura

s . e " =

Figura 8 - TCFC mostrando lesao peiapical 7eﬁvo|vendo os dentes 13, 147e 15
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Figura 9 - Radiografia inicial

Discussao

A cirurgia parendodoéntica e o retratamento via
canal sao opcoes viaveis de tratamento em casos
de lesoes periapicais persistentes ou recorrentes.
A cirurgia esta indicada quando o retratamento
falha ou se torna inviavel — presenca de retentores,
instrumentos fraturados, perfuracao [3]. O caso
relatado demonstra uma cirurgia parendodontica de
trés elementos que foram submetidos a tratamento
e retratamento endodoOntico convencionais e
apresentavam lesao periapical persistente. As lesoes
periapicais podem ser divididas em: granulomas,
abscessos e cistos verdadeiros ou cistos em bolsa.
Cistos em bolsa tém uma ligacao direta com o
sistema de canais radiculares infectados, enquanto
cistos verdadeiros sao independentes da raiz [3].
Nesses casos, nem o tratamento convencional
ou o retratamento é suficiente para tratar um
cisto verdadeiro, portanto, faz-se imprescindivel
uma intervengao cirurgica também. Tendo em
vista que tal diferenciacdo ¢é histolégica, logo o
diagnéstico € impreciso, necessitando sempre de
acompanhamento radiografico em casos de lesées
periapicais. A presenca de biofilme periapical
também apresenta uma situacao semelhante, em que
somente com a apicectomia poderia ser realizada
a descontaminacao dessa regiao [7].

A tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) foi fundamental para o planejamento e
execucao do caso, principalmente para determinar

Figura 10 - Radiogr;;fia final

a proximidade da area cirargica com regioes nobres
e por possibilitar uma visualizacao tridimensional
sem sobreposicao de imagens, dificuldade enfrentada
quando se dispoe apenas da radiografia periapical.
Gragas a isso, a TCFC também se mostra superior
em identificar les6es periapicais, além de permitir
uma medida precisa do tamanho e localizacao da
lesao [4].

Kim e Kratchman [2] sugeriram que pelo menos
3 mm da porcao apical da raiz devem ser removidos
durante a odontosseccao, pois 98% das ramificacoes
apicais e 93% dos canais laterais existem nesses
3 mm apicais. O uso de um inserto ultrassonico
possibilitou um retropreparo mais preciso quando
comparado com o preparo convencional por
brocas diamantadas, possibilitando uma melhor
visualizagdo e insercao na area cirargica, em virtude
do seu tamanho.

Um selamento apical defeituoso também
permite a reinfeccao pela entrada de bactérias e
suas toxinas. Sendo assim, a escolha do material
obturador é uma das variaveis que podem ter
um impacto significativo no resultado da cirurgia
periapical [2]. A biocompatibilidade, a excelente
capacidade de vedamento, a facilidade de aplicacao
e principalmente sua bioatividade fizeram do
MTA o material obturador retrégrado de escolha
no presente caso. Estudos ja demonstram sua
superioridade em relacao a outros materiais no
resultado a longo prazo. Além disso, pela deposi¢ao
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de cemento em sua superficie, poderia promover
um reparo da regiao periapical, elevando os indices
de sucesso para o tratamento [6].

Conclusao

A curto e longo prazo, a cirurgia parendodoéntica
tem demonstrado resultados bem-sucedidos e, com
a evolugao dos recursos tecnolégicos, tanto para o
planejamento como para a execucao da cirurgia,
torna-se um procedimento previsivel e indispensavel
ao arsenal do especialista em Endodontia para o
tratamento de casos complexos.
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