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RESUMO

Paciente V.R.A.S. 19 anos de idade, género masculino, sem doencas de base, procurou o atendimento
no consultorio particular, com o objetivo realizar o tratamento endodontico em um dente portador de
radiotransparéncia ¢ssea periapical extensa, uma vez que o dentista iniciou a terapia ndo conseguia
obturar o canal devido a drenagem de cole¢do purulenta via canal radicular. solicitou-se tomografia
computadorizada de Cone Beam para avaliar o aspecto inicial do caso. O diagnostico provavel foi de
cisto periapical. Com intervalo de 1 ano ap6s a realizacdo do procedimento, foi solicitado outra tomada
radiografica, evidenciando apenas diminui¢do da lesdo periapical (Figura 4). Optou-se, entdo, por
realizar a enucleagdo do cisto periapical através de uma cirurgia parendodontica: apicectomia seguida
da obturagdo retrograda com MTA com intuito de alcangar a reparacao Ossea periapical. Conclui-se
que a cirurgia parendoddntica ¢ uma Otima alternativa apds a tentativa do tratamento ndo cirirgico
conservador, visto que traz uma alta taxa de sucesso quando bem realizada. A cirurgia com uso de
técnicas modernas e materiais biocompativeis mostrou-se eficaz no manejo de uma reinfecgao apical
extensa, proporcionando uma resolucao satisfatoria do quadro clinico.

Palavras-chave: Endodontia. Insucesso. Cirurgia. Apicectomia. Obturagdo Retrograda. Proservacao.

ABSTRACT

Patient V.R.A.S., a 19-year-old male with no underlying diseases, sought treatment at a private practice
for endodontic treatment of a tooth with extensive periapical bone radiolucency. The dentist who
initiated the treatment was unable to fill the canal due to drainage of a purulent collection via the root
canal. A cone-beam computed tomography scan was requested to evaluate the initial appearance of
the case. The probable diagnosis was a periapical cyst. One year after the procedure, another
radiograph was requested, which showed only a reduction in the periapical lesion (Figure 4). It was
then decided to perform enucleation of the periapical cyst through a periendodontic surgery:
apicoectomy followed by retrograde obturation with MTA, aiming to achieve periapical bone repair.
We conclude that periodontal surgery is an excellent alternative after attempting conservative non-
surgical treatment, as it has a high success rate when performed correctly. Surgery using modern
techniques and biocompatible materials proved effective in managing extensive apical reinfection,
providing satisfactory resolution of the clinical picture.

Keywords: Endodontics. Failure. Surgery. Apicoectomy. Retrograde Filling. Preservation.
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RESUMEN

El paciente V.R.A.S., varén de 19 afos sin enfermedades subyacentes, acudié a una consulta privada
para el tratamiento endodoncico de un diente con extensa radiolucidez dsea periapical. El odont6logo
que inicid el tratamiento no pudo obturar el conducto debido a la supuracion purulenta del conducto
radicular. Se solicité una tomografia computarizada de haz conico para evaluar el aspecto inicial del
caso. El diagnostico probable fue un quiste periapical. Un afio después del procedimiento, se solicitd
una nueva radiografia, que mostrd tinicamente una reduccion de la lesion periapical (Figura 4). Se
decidié entonces realizar la enucleacion del quiste periapical mediante cirugia periendodoncica:
apicectomia seguida de obturacidn retrograda con MTA, con el objetivo de lograr la reparacion osea
periapical. Se concluye que la cirugia endodoncica es una excelente alternativa tras un tratamiento
conservador no quirdrgico, ya que presenta una alta tasa de éxito cuando se realiza correctamente. La
cirugia con técnicas modernas y materiales biocompatibles demostro ser eficaz en el manejo de la
reinfeccion apical extensa, logrando una resolucion satisfactoria del cuadro clinico.

Palabras clave: Endodoncia. Fracaso. Cirugia. Apicectomia. Obturacion Retrograda. Preservacion.
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1 INTRODUCAO

A literatura cientifica indica a apicectomia como uma das etapas cirtrgicas mais importantes,
no qual visa a remocgao do apice do elemento dental. Possui diversas indicag¢des, destacando como em
atos de lesdes pertinentes apds a remoc¢ao da polpa convencional, perfuragdes, instrumentos fraturados
no interior do canal, presenca de calcificagdo radicular, entre outras. Ja a cirurgia periapical com
obturacao retrograda, realiza a retirada da porc¢ao do apice do dente, preparo de uma concavidade na
parte final do remanescente radicular e obturacao desse preparo cavitario com material apropriado.
(Moreti et al. 2019).

A persisténcia da lesdo periapical pode estar relacionada a complexidade do sistema de canais
e aos fatores extrarradiculares. Com o intuito de reduzir os fracassos endodonticos, a revolugao
técnico-cientifica juntamente com o aperfeicoamento e aprimoramento profissional, a cirurgia
parendodontica soluciona problemas que nao puderam ser resolvidos pelo tratamento endodontico
convencional. Considerando o acompanhamento clinico e radiografico no qual ha indicios de
neoformacdo dssea, remissdo dos sinais e sintomas e permanéncia do dente na cavidade bucal, a
cirurgia parendoddntica mostrou-se como 6tima op¢ao de tratamento para solucionar caso com lesao
periapical persistente.( De Souza et al. 2018).

A precisdao do diagnoéstico € determinante para o planejamento do manejo do insucesso. A
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) representa uma importante tecnologia
introduzida a odontologia, com elevado potencial de aplicagdo clinica e precisdao quando comparada
a radiografia periapical e permite melhor planejamento e maior previsibilidade no tratamento. (Estrela

et al. 2005)

2 OBJETIVO
Relatar cirargica parendodontica de reinfeccdo apical extensa do dente 12 previamente tratado

endodonticamente e restaurado com coroa de porcelana.

3 RELATO DO CASO

Paciente V.R.A.S. 19 anos de idade, género masculino, sem doencas de base, procurou o
atendimento no consultorio particular, com o objetivo realizar o tratamento endodontico em um dente
portador de radiotransparéncia o6ssea periapical extensa, uma vez que o dentista iniciou a terapia nao
conseguia obturar o canal devido a drenagem de colecdo purulenta via canal radicular. Ao exame
radiografico periapical, observou-se radiotrasparéncia Ossea periapical extensa sugestiva de cisto

periapical (Figura 1). O tratamento endodontico foi realizado utilizando medicacao intracnal BIO-C
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Temp renovada mensalmente por um periodo de 3 meses. A obturacdo do sistema de canais radiculares
foi executada pela técnica de condensacao lateral ativa associada ao cimento endodontico AH-Plus.
Com intervalo de 1 ano apo6s a realizagdo do procedimento, foi solicitado outra tomada radiogréfica,
evidenciando apenas diminuicdo da lesdo periapical. Optou-se, entdo, por realizar a enuclea¢do do
cisto periapical através de uma cirurgia parendoddntica: apicectomia seguida da obturagdo retrograda

com MTA com intuito de alcangar a reparacao 0ssea periapical.

Figura 1 - Radiotrasparéncia ossea periapical extensa sugestiva de cisto periapical.

- S

Fonte: Autores

A auséncia de informagdes em terceira dimensdo e a justaposi¢do de algumas areas nas
imagens radiograficas podem interferir na elabora¢do de um diagndstico preciso. Visando superar
essas e outras limitagdes, e possibilitar imagens de maior resolugdo, surgiram as tomografias
computadorizadas de feixe cOnico, ferramenta essa utilizada com o intuito de melhorar a qualidade de
informacdes e proporcionar um prognoéstico favordvel aos pacientes. Por esse motivo, solicitou-se a
tomografia para nortear a terapia endodontica e elucidar ao paciente a possibilidade de futura cirurgia
parendoddntica. Dessa forma, solicitou-se tomografia computadorizada de Cone Beam para avaliar o

aspecto inicial do caso pela vantagem de produzir imagens tridimensionais, Figura 2.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-16, 2025




Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

Figura 2 - Tomografia computadorizada de Cone Beam para avaliar o aspecto inicial.

Fonte: Autores

A modalidade terap€utica para o caso foi a realizacdo do tratamento endoddntico convencional.
Ap0s anestesia infiltrativa local com solugdo anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi realizado isolamento absoluto e abertura
coronaria. O preparo cervical e médio do canal foi realizado com instrumentos manuais pela técnica
Crown Down com limas K-File Denstply Maillefer, Ballaigues - Suica de terceira série (90-80-70-60-
50-40) até alcangar o comprimento provisorio do dente no CPT. A cada troca de instrumento, realizou-
se irrigacdo com Hipoclorito de Sodio a 2,5%. A odontometria eletronica foi feita coOm o localizador
apical (Romiapex®, Romidan, Kiryat Ono, Israel) com lima Kerr 40 (Denstply Maillefer, Ballaigues
- Suiga), estabelecendo o comprimento real de trabalho (CRT) de 23 mm e comprimento real do dente
(CRD) de 24 mm. A medicacao intracanal, BIO-C Temp renovada mensalmente por um periodo de 3
meses, com o intuito de diminuir a microbiota e cessar o exsudato do interiro do canal.

A obturagdo do sistema de canais radiculares foi executada pela técnica de condensacao lateral

ativa associada ao cimento endoddontico AH-Plus. Figura 3.
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Figura 3 - Obturacdo do canal radicular e restauracdo com pino e coroa de porcelana.

Fonte: Autores

Com intervalo de 1 ano apds a realizagdo do procedimento, foi solicitado outra tomada

radiografica, evidenciando apenas diminui¢ao da lesdo periapical (Figura 4).

Fonte: Autores
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A cirurgia parendodontica foi indicada apds proservagdo de um ano do tratamento
endodontico, que determinou insucesso, uma vez que nao houve reparo 6sseo. Optou-se, entdao, por
realizar a enucleacdo do cisto periapical através de apicectomia e obturagdo retrograda com MTA
com intuito de alcangar a reparagdo Ossea periapical.

Para ser realizado a cirurgia parendodontica foi feito a antissepsia extra bucal com PVPI
(iodopovidona), e intra-bucal clorexidina 0,12%, com bochecho por um minuto, no intuito de diminuir
a quantidade de microrganismos da microbiota bucal durante o ato cirurgico. Antes da cirurgia foi
realizada profilaxia antibidtica com amoxicilina 2g, uma hora antes da realizacdo do procedimento
cirargico. Apos foi realizada anestesia local infiltrativa no dpice do dente. O anestésico utilizado foi a
Mepivacaina 3% com Adrenalina 1:100.000 Mepiadre® - DFL.

O retalho escolhido foi de Ochsenbein-Luebke. A incisdo foi efetuada com lamina de bisturi
n.° 15C, e o retalho foi elevado com espatula n.° 7. Foi realizada osteotomia com broca Zecryan.® 151
(Dentsply Maillefer — Suiga) para ter acesso a regido periapical. A lesdo foi curetada com cureta de

dentina n.° 17/18 Duflex SS White, conforme Figuras 5.A e Figura 5.B.

Figura 5.A - Incisdo, retalho escolhido foi de Ochsenbein-Luebke. Figura 5.B - Remog&o da lesdo periapical e
exp_pvsi(;ao do épice radicular.

Fonte: Autores

A apicectomia reralizada com a broca Zecrya, ¢ foram removidos 2 mm de apice. O inserto
utilizado para o retropreparo foi o P1M da Helse®, sempre sob irrigagdo com soro fisioldgico, e entdo
se realizou retro obturagdo com cimento bioceramico Blo-Crepair, Angelus® (Figuras 6.A e 6.B). O

retalho foi reposicionado e entdo suturado. Foram prescritos um comprimido de 6 em 6 horas por 3
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dias de Paracetamol 750 mg, uma capsula de 8 em 8 horas por 3 dias de Amoxicilina 500mg e um
comprimido de 12 em 12 horas por 3 dias de Nimesulida. Em quinze dias a sutura foi removida, e a

paciente relatou pos-operatdrio sem complicagoes.

Figura 6.A- Obturacao retrograda com MTA branco apds apicectomia. Figura 6.B - Sutura do retalho.

Fonte: Autores

A apicectomia com obturagdo retrégrada é uma cirurgia parendodontica que remove o apice
da raiz do dente e o material infectado, seguida do preenchimento dessa cavidade com um material
obturador, como o MTA, para garantir o selamento e o reparo dos tecidos. Este procedimento ¢
indicado quando o tratamento endoddntico convencional falhou ou nio ¢é possivel, atuando como um
ultimo recurso para salvar o dente. Apos o procedimento, realizou-se uma radiografia periapical, com

o intuito de observar a apicectomia e obturacdo retrograda. Figura 7.
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Figura 7 - Radiografia apos cirurgia parendodontica — Apicectomia e obturacao retrograda.

Fonte: Autores

Foi realizado entdo o acompanhamento radiografico do caso com 6 meses e 12 meses apos
conclusdo da cirurgia parendodontica. (Figura 8.A), evidenciando ja uma significativa neoformagao
Ossea na regiao periapical Proservagdo apods 2 anos da obtura¢do do canal, com regressao da lesdo e

formagao 6ssea. (Figura 8.B).
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Figura 8.A- Radiografia de controle apds 6 meses da cirurgia parendodontica.

Fonte: Autores
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Figura 8.B — Radiografia de controle apds 12 meses da cirurgia parendodontica. Proservagdo apos 2 anos da obturagdo
do canal, com regressdo da lesdo e formacdo ossea.

Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

O insucesso do tratamento endodontico pode ser evitado se houver um correto diagnostico e
planejamento do caso. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) em comparagdo as
radiografias, apresentam maior precisdo, o que auxilia na previsibilidade do tratamento que sera
realizado. Varios fatores influenciam a avaliacdo radiografica no planejamento da cirurgia
parendoddntica, como o conhecimento preciso da extensdo da lesdo apical, a relagdo com raizes e
estruturas anatomicas, bem como a variagdo da espessura da cortical 6ssea, plano de incidéncia e a
composi¢ao dos tecidos mineralizados.22

O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminagdo, em prol da cura
dos sinais e sintomas do paciente, com regressao das lesdes periapicais (Regezi,Sciubba, 2020). Para
sanar o processo infeccioso associado ao canal radicular e a regido periapical, faz-se necessario reduzir
ao maximo a microbiota bacteriana nesses locais. Assim, ¢ preconizada a utilizagdo de uma solugdo
irrigadora potente e com propriedades antimicrobianas. O hipoclorito de s6dio é recomendado como

irrigante principal, uma vez que possui um amplo espectro de agdo e capacidade de dissolugdo
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tecidual. Somado as essas propriedades favoraveis, a ativacao da solucgdo irrigadora potencializa o
processo de descontaminacao do sistema de canais radiculares. Aliado ao protocolo de irrigacao,
utilizou-se também a medicagdo intracanal Ultracal com renovagao mensal por um periodo de 3
meses. Esta medicacdo apresenta Otimas propriedades biologicas, de biocompatibilidade e
bioatividade, permitindo a reparagdo de tecido conjuntivo e induzindo a reparagao dssea. A utilizagao
de hidroxido de calcio como medicagdo em casos de dentes com lesao periapical demonstra vantagens
em funcao da atuag¢do antimicrobiana no sistema de canais radiculares complementado, assim, a acao
do preparo biomecanico e possibilitando a devida reparagao dos tecidos periapicais, obtendo a agao
sobre microrganismos remanescentes. Ademais, esse medicamento intracanal apresenta propriedades
bioldgicas como biocompatibilidade e inativagao da endotoxina bacteriana (Matos, 2011). A obturagao
adequada do canal, tem um impacto profundo na eficacia da terapia endodontica. Essa obturacao deve
ser realizada de forma precisa, de modo a vedar hermeticamente o canal radicular, impedindo a entrada
de microrganismos. No entanto, sua importancia vai além disso. Uma obtura¢ao adequada também ¢
capaz de promover um ambiente propicio para o reparo tecidual na regido periapical, permitindo que
os tecidos se restaurem naturalmente e evitando a recorréncia de infecgdes. (Travassos et al. 2023).
A cirurgia parendodontica ¢ reconhecida diante da gama de profissionais da 4rea como
procedimento eficaz para reabilitacdo de insucessos no tratamento endodonticos. Com a técnica bem
escolhida e um correto diagndstico € possivel uma boa realizacdo cirurgica e um adequado resultado
pos-operatorio. Salientando a importincia da finalidade de eliminar o agente causador para tal
problematizacdo periapical. Diante do avango tecnologico, tem-se o reconhecimento do auxilio
apresentado para o profissional da area a avaliagao com exames de imagens, a localizag¢do e no auxilio
do manejo operatdrio, corroborando para um bom prognostico. Enquanto ao sucesso da cirurgia
parendododntica, est4 diretamente relacionada em fatores predominantes: técnicas utilizadas, materiais
retroobturadores, manejo do espago cirurgico, boa execugao cirurgica, condi¢do previa para obturagao
do canal radicular, qualidade periodontais, entre adamais aspectos clinicos. Todavia, deve-se destacar
ainda aqueles casos em que, mesmo seguindo todos os padrdoes que regem a Endodontia, podem
resultar em fracasso ou em um prognostico insatisfatorio. Alguns autores apontam que o insucesso em
casos tratados de maneira correta pode estar associado a fatores microbianos. Todavia, deve-se
destacar ainda aqueles casos em que, mesmo seguindo todos os padrdes que regem a Endodontia,
podem resultar em fracasso ou em um prognostico insatisfatério. Alguns autores apontam que o
insucesso em casos tratados de maneira correta pode estar associado a fatores microbianos. (Lopes,
Siqueira Junior, 2020). Como modalidades terapéuticas relacionadas a cirurgia parendodontica,

destacam-se a apicectomia e a obturacao retrograda com MTA. A apicectomia € a seccao cirurgica do
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segmento apical parcial de um dente, possibilitando a retrobtura¢ao do canal radicular a partir do apice
(Travassos et al., 2020). O material de escolha para o procedimento ¢ o MTA, um cimento
odontolégico que oferece biocompatibilidade devido a liberagao de ions hidroxila e formagao de
hidroxido de calcio durante o processo de hidratacdo (Sousa et al. 2014). Ademais, oferece correto
preenchimento e vedacdo marginal, que impede o influxo de bactérias aos tecidos periapicais. Gera,
entdo, melhor adaptacdo as paredes dentindrias durante a presa do material e induz, entdo, a
regeneragao tecidual.

A aplicabilidade da imaginologia para avaliagdo de areas anatomicas e patoldgicas tém
mostrado que varios sdo os métodos radiograficos disponiveis, porém uns sobressaem outros. Em uma
radiografia convencional por exemplo, a imagem ¢ bidimensional e apresenta algumas limitagdes
como compressao anatdmica, distor¢do geométrica e obstaculos anatdomicos, fornecendo informagdes
insuficientes para uma boa interpretacdao radiologica. Porém, sdo as mais utilizadas, em funcdo da
praticidade e baixo custo. Com o advento da tomografia computadorizada, houve uma melhora nas
reconstrugdes tridimensionais e menor tempo de exposi¢do do paciente a radiacdo. Com este sistema,
o feixe de raio X faz uma série de rotagdes ao redor da cabega do paciente e através disso sdo
reconstruidas varias imagens através de um detector. (Paurazas et al, 2000).

Esta técnica vem obtendo sucesso, devido ao conhecimento anatomico e habilidades do
profissional, conhecimento mais abrangente de todas as estruturas anatomicas envolvidas nesse
processo, assim como as novas técnicas cirurgicas. Os novos instrumentos cirirgicos que auxiliam no
trabalho do odontodlogo, a variedade de pontas ultrassonicas e a melhoria continua na qualidade dos
materiais retro obturadores no mercado, resultam em uma expressiva evolugdo ao passar dos anos.

A auséncia de informagdes em terceira dimensdo e a justaposicdo de algumas areas nas
imagens radiograficas podem interferir na elabora¢do de um diagndstico preciso. Visando superar
essas e outras limitagdes citadas, e possibilitar imagens de maior resolucdo, surgiram as tomografias
computadorizadas de Feixe Conico, ferramenta essa utilizada com o intuito de melhorar a qualidade
de informacgodes e proporcionar um prognostico favoravel aos pacientes. Tém se tornado cada vez mais
dominante no projeto da cirurgia parendodontica e em andlise de injirias no 4pice em imagens
hipodensas, por possuir vantagens como por exemplo a visualizagdo de pequenas lesdes ndo
observadas nas radiografias convencionais, permitindo distinguir a estrutura da maxila com a
localizagdo exata da lesdo, omissdo da sobreposicdo de estruturas anatdmicas, medi¢des pré-
operatdrias da regido do canal da mandibula, conformag¢ao das raizes dentro do osso e adjacéncia de

estruturas vitais, como forma de evitar danos durante a cirurgia. (Nakagawa et al. 2002).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia parendodontica ¢ uma Otima alternativa apds a tentativa do
tratamento ndo cirurgico conservador, visto que traz uma alta taxa de sucesso quando bem realizada.
A cirurgia com uso de técnicas modernas e materiais biocompativeis mostrou-se eficaz no manejo de

uma reinfecc¢ao apical extensa, proporcionando uma resolugao satisfatoria do quadro clinico.
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