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RESUMO

A cirurgia paraendodéntica constitui um conjunto de procedimentos que visa a
resolucdo de patologias persistentes que acometem os tecidos periapicais. Ela é
indicada em casos de associacao a terapia endoddntica convencional, quando o
tratamento convencional ndo obteve sucesso, o retratamento ndo é possivel ou
falhou e em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via coronaria.
Neste trabalho ha o relato de um caso clinico no qual foi realizado cirurgia
paraendodontica. Paciente do sexo feminino, 41 anos, procurou atendimento devido
a dor previamente espontanea no elemento 12, porém no momento a dor era
ausente. Durante a anamnese foi constatado que a paciente apresentava
comprometimento sistémico como diabetes e hipertenséo arterial. No exame fisico
foi observado aspectos de normalidade, a palpacdo apical, percussao vertical e
horizontal ndo foi relatada sintomatologia dolorosa. Ao teste de sensibilidade pulpar
ao frio, obteve-se resposta negativa. No exame radiogréfico foi detectada a presenca
de lesdo radiollcida circunscrita na regido periapical do elemento 12. O tratamento
proposto foi tratamento endoddntico em sesséo Unica, subsequente a realizacdo de
cirurgia paraendodontica, mediante curetagem da lesédo e apicectomia do elemento
12. A analise histopatolégica do material coletado obteve como diagnéstico
granuloma periapical. O acompanhamento clinico e radiografico realizado ap6s 7
meses demonstra leve reparo do tecido periapical sendo necessario a realizacdo de
novas proservagfes para acompanhamento do caso. A cirurgia paraendodontica é
um dos recursos utilizados quando nao for possivel a remocao do agente etioldgico
via tratamento endodéntico. Qualquer técnica é valida desde que atinja o objetivo de
remover o agente causal. A cirurgia paraendoddntica mostrou-se como opcao de
tratamento para solucionar casos com lesdo periapical persistente permitindo a
eliminacao da infec¢éo e o reparo tecidual.

Palavras-chave: Apicectomia. Curetagem. Endodontia. Canal Radicular. Cirurgia
Paraendodontica.
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ABSTRACT

Paredodontical surgery is a set of procedures aimed at the resolution of persistent
pathologies affecting the periapical tissues. It is indicated in cases of association with
conventional endodontic therapy, when conventional treatment has not been
successful, retreatment is not possible or has failed, and in cases of failure to access
coronary root canal. In this paper there is the report of a clinical case in which
paredodontical surgery was performed. A female patient, 41 years old, sought care
due to previously spontaneous pain in element 12, but at the moment the pain was
absent. During the anamnesis, it was verified that the patient presented systemic
impairment as diabetes and arterial hypertension. Physical examination revealed
aspects of normality, to apical palpation, vertical and horizontal percussion has not
been reported painful symptomatology. The cold pulp sensitivity test yielded a
negative response. Radiographic examination revealed the presence of a
circumscribed radiolucent lesion in the periapical region of element 12. The
histopathological analysis of the collected material obtained as diagnosis periapical
granuloma. The clinical and radiographic monitoring performed after 7 months
demonstrates a slight repair of the periapical tissue and it is necessary to perform
new preservations to monitoring the case. Paredodontical surgery is one of the
resources used when it is not possible to remove the etiologic agent through
endodontic treatment. Any technique is valid as long as it achieves the goal of
removing the causative agent. The Paredodontical surgery proved to be a treatment
option to address cases of persistent apical periodontitis allowing the elimination of
infection and tissue repair.

Keywords: Apicectomy. Curettage. Endodontics. Root Canal. Paredodontical
Surgery.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico visa a eliminacdo das bactérias do interior
do sistema de canais radiculares através do preparo quimico-mecanico e da
medicagéao intracanal para promover a sanifica¢cao do sistema de canais radiculares,
e a subsequente realizagdo de uma barreira efetiva para prevenir a passagem de
microrganismo ou seus produtos propiciando o reparo dos tecidos periapicais™?.
Quando realizado dentro dos principios técnicos e cientificos, geralmente se obtém
bons resultados terapéuticos, visto que ha uma constante evolucdo técnica,
cientifica e biolégica na endodontia que tem proporcionado um crescimento nos
indices de sucesso do tratamento endoddéntico.

No entanto, também deve-se considerar que em condicfes clinicas
de fundo iatrogénico, a falta de conhecimento anatdmico e biologico das estruturas
dentais e adjacentes, habilidade e experiéncia clinica profissional e a falta de
colaboracéo do paciente, podem resultar no insucesso endodéntico?.

Existem condicbes especificas em que o tratamento convencional
deixa de ser a Unica opcdo de tratamento, podendo lancar mdo de diferentes
técnicas para resolucéo do caso.

Neste trabalho, um caso com a presenga de leséo periapical
extensa, normalmente seria tratado de forma convencional, porém, a pré-disposicéo
do paciente para realizacdo do procedimento, o qual deve-se levar em consideracdo
seu estado geral de salude, nUmero de sessdes a serem realizadas e a colaboracao
e/ou vontade do paciente, levou a decisdo de se optar pela técnica da cirurgia
paraendoddntica para resolucao do caso.

Desta maneira, o presente trabalho tem por objetivo descrever um
caso clinico de tratamento de uma lesdo periapical através de endodontia do
elemento dental 12 (incisivo lateral superior direito), seguido de cirurgia

paraendodontica pela modalidade de apicectomia e curetagem apical.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.A.M, sexo feminino, 41 anos de idade, compareceu a
Clinica Odontolégica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-
PR, queixando-se de dor previamente espontadnea no elemento 12 (Incisivo Lateral
Superior Direito), porém no momento a dor era ausente. Durante a anamnese foi
constatado que a paciente apresentava comprometimento sistémico como diabetes
e hipertensdo arterial e fazia uso de Metformina, Losartana potassica, Atenolol,
Amlodipina para tratamento e controle dessas doencas.

Durante o exame fisico extra-oral ndo foi observado assimetria facial
significativa ou sinais clinicos de inflamacdo. No exame fisico intra-oral foram
utilizados recursos semiotécnicos como inspecao visual da regido que apresentou
aspectos de normalidade com relacdo a coloragéo, superficie e volume, a palpacéo
apical, percusséo vertical e horizontal ndo foi relatada sintomatologia dolorosa. Ao
teste de sensibilidade térmica ao frio no elemento 12, obteve-se resposta negativa.
O elemento em questdo apresentava extensas restauracdes em resina composta
nas faces mesial e distal. Para melhor diagnéstico foi executado o exame
radiografico (técnica do paralelismo) e verificou-se presenca de lesdo radiollcida
circunscrita na regido periapical do elemento 12 (Figura 1). Ap6s analise dos dados
obtidos no exame clinico e radiografico, chegou-se a hipétese diagnostica de

granuloma periapical.

Figura 1 - Radiografia inicial do elemento 12.
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O plano de tratamento proposto foi o tratamento endoddntico em
sessdo Unica, subsequente a realizagcdo de cirurgia paraendodéntica, mediante a
curetagem da leséo e apicectomia do elemento 12.

Na sessdo do tratamento endodontico foi realizado a antissepsia
intra-oral com Digluconato de Clorexidina 0,12%, anestesia, abertura coronaria do
elemento 12 e isolamento absoluto do campo operatdrio. Posteriormente foi feita
irrigacdo com hipoclorito de sodio 1% para remocao de restos necroticos pulpares,
instrumentacao do canal radicular pela técnica telescopica progressiva (Oregon) com
limas tipo Kerr para modelagem do canal, odontometria através da técnica de Ingle
obtendo comprimento real de trabalho de 18 mm, confeccéo do batente pela técnica
seriada classica LK 60, e obturacdo hermética do canal radicular com cimento
obturador Fill Canal pela técnica convencional de condensacao lateral (Figura 2) e

selamento provisoério com cimento de iondémero de vidro.

Figura 2 — Obturag&o do canal radicular.

Apés a realizagdo do tratamento endodbntico em sessdo Unica, a
paciente foi encaminhada para a realizacdo da cirurgia paraendoddntica do
elemento 12, dois dias ap06s o procedimento.

Nessa sessdo, a paciente foi submetida a profilaxia antibiética com

2g de amoxicilina 1 hora antes do procedimento. A pressao arterial aferida foi de
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150/80 mmhg e a glicemia 318 mgdl, sendo o procedimento realizado no centro
cirargico da Clinica Odontologica Universitaria da UEL. Foi realizada a antissepsia
extra-oral com lodopovidona (PVPI) e intra-oral com bochecho de Digluconato de
Clorexidina 0,12% durante 1 minuto a fim de diminuir a proliferacdo de
microrganismos presente na pele e cavidade bucal, reduzindo o risco de
contaminacdo da ferida cirargica (Figura 3). Em seguida, anestesia terminal
infiltrativa Nervo Alveolar Superior Anterior e bloqueio do Nervo Naso Palatino,
incisdo do tipo linear em mucosa vestibular na regido do elemento 12, descolamento
de retalho total a fim de expor o tecido 6sseo (Figura 4).

Por meio da osteotomia, obteve-se acesso ao tecido de granulagéo
originado da inflamacéo crénica no periapice do dente 12 (Figura 5). Foi realizado o
descolamento a curetagem vigorosa para sua remocado (Figura 6 e 7). Apés a
limpeza da loja cirurgica, foi realizada a apicectomia e curetagem apical do elemento
12 e regularizacdo da tdbua 6ssea vestibular através da limagem (Figura 8 e 9).

Por fim, foi realizada a sintese através da sutura simples (Figura 10),
instrucdes pos-operatorias, prescricdes de analgésico e antibidtico, e exame
radiografico (Figura 12).

A andlise histopatoldgica feita com o material coletado obteve como
diagndstico granuloma periapical.

Figura 3 - Aspecto inicial.



Figura 5 - Osteotomia para acesso a leséo periapical.
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Figura 6 - Debridamento e curetagem do tecido de granulagéo.

Figura 7 - Aspecto da loja cirargica apés curetagem.

Figura 8 - Apicectomia.



Figura 10 - Sutura.
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Figura 11 - Tecido de granula¢éo coletado da leséo.
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Figura 12 — Imagem radiogréafica apds o procedimento cirdrgico.

A proservacgédo do tratamento foi realizada ap6s 7 meses através do

exame radiografico para acompanhamento e avaliagcdo do caso (Figura 13).

Figura 13 — Aspecto radiogréafico pds-cirdrgico de 7 meses.
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3 DISCUSSAO

Com a constante evolucdo nas pesquisas cientificas, e 0 avanco na
indUstria tecnologica, o indice de sucesso dos tratamentos de canais tem
aumentado, podendo variar de 65% a 90%, ficando cada vez mais seguro e eficaz a
limpeza e modelagem dos condutos radiculares?.

Porém, existem fatores que podem levar a falha no tratamento
endodontico, principalmente de natureza técnica, quando ndo atingem um nivel
satisfatorio de controle e eliminacdo da infeccdo, e de obturagcdo dos condutos
radiculares, pois o0s mesmos podem apresentar uma complexa anatomia radicular, o
que dificulta a correta execucéo da técnica e obtencéo de resultado satisfatério™®.

Assim, para se chegar a conclusdo de qual técnica se deve lancar
mao para realizacdo de um tratamento endodontico, € preciso considerar alguns
fatores, dentre eles o grau de dificuldade técnica do caso em si, a habilidade do
profissional, o estado geral de salde do paciente, assim como o0 grau de
colaboracédo do mesmo.

Neste caso, em que foi diagnosticada a presenca de leséo periapical
extensa, foram apresentadas as seguintes opcdes de tratamento: a) tratamento
endoddntico convencional; b) tratamento endoddntico em sessao Unica seguido de
cirurgia parendododntica.

A escolha do paciente recaiu na opcgao “b”, devido ao fato do
tratamento endodéntico ser realizado em sessédo Unica, somado a explicacao de que
nao haveria certeza da regressao da lesao periapical existente, de longa duracéo,
mesmo apds a utilizacdo de curativo de demora (que neste caso, seria com

hidroxido de célcio).
3.1 - Cirurgia Paraendoddntica

Tal modalidade tem como objetivo tentar a resolugdo de problemas
criados pelo tratamento endodéntico ou ndo solucionéveis por ele”®, e também,
remover a contaminagcdo bacteriana dos tecidos apicais e periapicais, para que
possa ocorrer a regeneragao tecidual®™®. Consiste, entdo, em procedimentos
cirirgicos que tem o proposito de resolver complicagbes decorrentes de um

tratamento de canal radicular ou seu insucesso (falha no retratamento).
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Ela é indicada para tratamento das patologias persistentes que
afetam os tecidos periapicais, em casos de canais calcificados ou obstruidos por
instrumentos fraturados, quando da auséncia de possibilidade de acessar o sistema
de canais radiculares, além de extravasamento de material obturador, falha do
tratamento convencional e impossibilidade de retratamento, e perfuracdes
apicais.*>*

As contraindicacdes séo classificadas em: local ou geral.

As de ordem local sdo aquelas quando tem a possibilidade de
realizar o tratamento convencional ou retratamento do canal radicular; e quando h&
impossibilidade de acesso cirurgico, processos patologicos em fase aguda e risco de
injuria as estruturas anatémicas”.

As de ordem geral estdo relacionadas com o precario estado geral
de satde do paciente e o grau de comprometimento sistémico”®.

As modalidades cirdrgicas utilizadas podem variar de acordo com as
caracteristicas anatdomicas e fatores etioldgicos locais, mas todas possuem a
finalidade de solucionar as dificuldades, os acidentes e possiveis complicacfes do
tratamento endododntico convencional. Dentre elas, a curetagem apical, apicectomia,
a apicectomia associada a obturac&o retrégrada®’.

A curetagem apical consiste em um procedimento cirdrgico cuja
finalidade € a remocdo de um tecido patolégico alojado no osso alveolar localizado
no apice radicular de um dente ou corpos estranhos na regi&o periapical. E indicada
para dentes que continuam com sintomatologia dolorosa mesmo apds o término do
tratamento endodéntico e uso de medicacdes sistémicas®.

A apicectomia € a remocao cirargica da porcdo apical da raiz de um
dente. Tem como indicacdo a presenca de lesGes periapicais persistentes ao
tratamento convencional, perfuracdes, instrumentos fraturados, remocéo de deltas
apicais, presenca de reabsorcéo externa, fraturas do terco apical da raiz®.

A apicectomia associada a obturacdo retrograda consiste na
remocao da porcao apical radicular de um dente, confeccdo de uma cavidade na
porcao final do remanescente radicular e obturacdo com material adequado. Quando
houver a necessidade de desinfeccdo do canal radicular, realizam-se a
retroinstrumentacao e posterior retroobturacdo®.

No presente caso relatado, foi optado em realizar o tratamento

endodontico e a cirurgia paraendoddntica (apicectomia e curetagm apical).
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A execucdo desse procedimento esta de acordo com as

recomendacées de Kuga’ e Rud et al.*

, que concordam na escolha da técnica de
obturacdo radicular seguida do procedimento cirdrgico, e também obtiveram
sucesso na realizacao de tal procedimento.

Na proservacdo de sete meses do caso, foi observado que houve
um leve reparo do tecido apical. Segundo Allgayer e Bertoglio®, mesmo quando o
procedimento for considerado bem sucedido, pode permanecer uma pequena area
radiolicida na regidao, como pode ser observado no caso, sendo esta denominada
de “cicatriz apical” quando permanece de maneira assintomatica, ndo sendo
considerada patologica.

De concordar com Rud et al.**, o nosso periodo de proservacéo
radiografica pode ser considerado curto, uma vez que cita que lesGes podem
apresentar cicatrizacdo incerta ap4s um ano, enquanto que a completa cicatrizacéo
pode ser alcancada em até quatro anos. Desta maneira, se confirma a necessidade
de um periodo de proservacdo maior.

O exame histopatolégico concluiu tratar-se de granuloma periapical.
Segundo Neville, o granuloma periapical refere-se a uma massa de tecido de
granulacdo cronica ou agudamente inflamado no &pice de um dente desvitalizado™®.

O paciente continuard em acompanhamento clinico e radiografico

para controle e proservacéao.

4 CONCLUSAO

Neste caso, a cirurgia paraendodéntica, ap0s endodontia
convencional em sessdo Unica, foi a opcdo de escolha para o tratamento de uma
lesdo periapical de longa duracdo, previamente diagnosticada através do exame
radiografico.

Conclui-se que, tal modalidade técnica pode ser lancada com
sucesso; pontualmente aqui, conjuntamente com a vontade do paciente, que se

deseja solucionar e proporcionar reparo de maneira rapida a regiao apical afetada.
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