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SATO, Cindy Maki. O uso de ultrassom em cirurgia paraendoddntica: relato de
caso. 2019. 21p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacédo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

A cirurgia paraendodontica tem demonstrando ser um complemento aos
tratamentos convencionais que apresentaram falhas no processo de cura e que néo
obtiveram resultados satisfatorios com retratamentos por meio da técnica
convencional. O uso de ultrassom na cirurgia parendodontica facilita 0 acesso para a
confeccdo da retrocavidade pois possui tendéncia a seguir a orientacdo do canal e
apresenta um corte preciso e liso durante a realizacdo da apicectomia. O presente
trabalho tem como objetivo relatar a resolucdo de uma lesdo apical crbnica
persistente de dois dentes antero-superiores (21 e 22) por meio de cirurgia
paraendodontica. Foi utilizado retropontas de ultrassom na apicectomia e confecgao
do retropreparo, que favoreceu um controle superior ao cirurgido e permitiu que o
mesmo manteve a retrocavidade centrada, no longo eixo do canal radicular,
diminuindo o risco de perfuracdo. Com o acompanhamento radiografico de 6 meses,
pode-se observar a presenca de uma area radiopaca na regido em que antes se
encontravam as lesdes, sugerindo o sucesso de reparacdo dos tecidos periapicais
adjacentes aos elementos envolvidos.

Palavras-chave: Cirurgia Paraendodontica. Ultrassom. MTA



SATO, Cindy Maki. Use of ultrassonics in parendodontic surgery: case report.
2019. 21p. Course Conclusion Paper (Graduation in Dentistry) — State University of
Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Paraendodontic surgery has been shown to be a complement to conventional
treatments that failed the healing process and did not obtain satisfactory results with
retreatments using the conventional technique. The use of ultrasonics in
parendodontic surgery facilitates access to retrocavity because it tends to follow the
orientation of the canal and presents a precise and smooth cut during the
apicectomy. This paper aims to report the resolution of a persistent chronic apical
lesion of two anterosuperior teeth (21 and 22) through paraendodontic surgery.
Ultrasonics tips were used in the apicectomy and cavity preparation, which favored
superior control over the surgeon and allowed the surgeon to keep the retrocavity
centered on the long axis of the root canal, reducing the risk of perforation. With the
6-month radiographic follow-up, it is possible to observe the presence of a
radiopaque area in the region where the lesions were previously, suggesting the
successful repair of periapical tissues adjacent to the involved elements.

Key words: Apical surgery. Ultrasonics. MTA.
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1 INTRODUCAO

De acordo com GUTMANN e HARRISON (1991), os percentuais de
insucesso do tratamento endodontico convencional sdo considerados baixos, visto
que atingem indices inferiores a 15%. Devido a evolucdo técnica, cientifica e
biolégica da técnica convencional, vem aumentando o indice de percentual de
sucesso terapéutico. Entretanto, apesar de toda essa evolucdo, os tratamentos de
canais radiculares sdo realizados basicamente através de passos operatorios
técnicos que sdo sujeitos a falhas, acidentes e variados tipos de complicacdes em
sua evolucéo clinica (LEONARDO; LEAL, 1998).

Diante do fracasso do tratamento endoddntico, existe a possibilidade
de realizar um retratamento pela técnica convencional, conduta nem sempre viavel,
pois, em alguns casos, 0 acesso coronal esta restrito devido a presenca de pinos
intrarradiculares, onde ndo é possivel a sua remocado ou, na tentativa de se remover,
pode levar a possivel fratura do remanescente radicular. Além disso, em casos em
gue ha a presenca de calcificacbes pulpares elou perfuracdes, a realizacdo do
retratamento convencional € contraindicado (LEONARDO; LEAL, 1998;
WESSELINK, 2002).

A cirurgia paraendodoéntica esta indicada em casos de persisténcia de
inflamacé&o periapical crénica, sendo um procedimento eficaz com um elevado indice
de sucesso quando bem realizada e indicada, demonstrando ser um complemento
aos tratamentos convencionais que apresentaram falhas no processo de cura e que
nao obtiveram resultados satisfatérios com retratamentos (PEREIRA et al., 2017).

O ultrassom na cirurgia parendodontica vem sendo utilizado devido
promocao de uma melhor visualizagéo para a realizagcdo do corte da raiz, bem como

facilita a confeccdo da osteotimia e apicectomia. Além disso, auxilia na confec¢éo da
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retro cavidade, pois possui tendéncia a seguir a orientacdo do canal. Além disso, as
pontas ultrassbénicas apresentam vantagens, pois tendem a promover um preparo
mais conservador, alinhado ao longo-eixo dental e apresenta um corte mais suave
gue nado desgasta excessivamente as paredes da retrocavidade e produz menor
quantidade de smear layer (POZZA et al., 2005).

As modalidades cirdrgicas mais utilizadas para a resolucdo de
dificuldades, acidentes e complicacbes na endodontia podem variar desde uma
simples curetagem com alisamento ou plastia apical, apicectomia, apicectomia com
obturacdo retrograda, apicectomia com instrumentacdo e retrobturacdo, e,
finalmente, obturacdo do canal radicular simultdnea ao ato cirdrgico (ORSO;
SANT'ANA FILHO, 2006).

Assim, o objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de apicectomia
com instrumentacdo e retrobturacdo com Agregado Triéxido Mineral (MTA),
enfatizando a técnica e 0s passos operatorios a serem seguidos para obtencdo do

sucesso terapéutico.
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2 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 50 anos, compareceu ao consultorio
odontoldgico relatando dor na regido dos elementos 21 e 22. Ao exame clinico
observou-se uma tumefacédo gengival localizada no apice do dente 22. No exame
radiografico foram observados pinos intrarradiculares de grandes dimensdes com
coroas sem infiltracBes. Na regido apical, foram observadas lesGes radioltcidas na
regido periapical, sendo diagnosticadas como lesdes apicais cronicas persistentes.
Além disso, a paciente relatou que havia realizado coroas unitarias nestes elementos
recentemente. Portanto, considerando a possivel fratura do remanescente radicular
na tentativa de remover o0s pinos intrarradiculares e a boa adaptagéo entre as coroas
e os elementos dentarios, o plano de tratamento de escolha foi a cirurgia
paraendoddntica onde seria realizada apicectomia, com retropreparo e retrobturacao
nos dois elementos dentarios, colocacdo de enxerto 6sseo e membrana
reabsorvivel.

Apés anestesia infiltrativa, foi realizada uma incisdo horizontal com
lamina de bisturi nUmero 15 na juncdo muco-gengival, estendendo-se do elemento
21 ao 23 e foi realizado levantamento do retalho de forma total com o descolador de
Molt n°9 (Quinelato instrumentos cirargicos, Rio Claro,SP). Entdo, foi realizada
osteotomia com broca esférica diamantada 3018 HL (KG Sorensen, Barueri, SP) em
alta rotagéo e irrigagédo constante na regido do elemento 21, para obter o acesso ao
apice radicular. No elemento 22 nao foi necessaria a realizacdo de osteotomia pois,
devido a progressdo da lesdo, a tdbua 6ssea vestibular estava destruida dando
acesso direto ao apice radicular e a lesdo perirradicular.

A curetagem completa das lojas cirargicas foi realizada com
Curetas Goldman fox 2 e 3 (Quinelato instrumentos cirtrgicos, Rio Claro,SP). Apos
este procedimento, foi realizada a apicectomia de 3 mm, aproximadamente, com a
ponta de ultrassom Blade Sonic (Helse Ultrasonics, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) em
irrigacao constante a 60% de poténcia no ultrassom Netrown P5 XS BLED (Acteon,
Bordeaux, Franca) cortando ambas as raizes. O retropreparo dos canais foi
realizado com a ponta P1 (Helse Ultrasonics, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) em irrigacao
constante de soro fisiologico em 3-4 mm de profundidade. Em seguida, foi feita
irrigacdo de 5mL de clorexidina 2% (Biodinamica, Ibipord, PR) nas retrocavidades

dos canais radiculares e secagem com cones de papeis estéreis. Para preencher as
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retrocavidades, foi manipulado MTA HP repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e
inserido em cada raiz preparada com espatula e calcador 8 (Golgran Millenium, Sao

Paulo, Brasil) (Figuras 1 e 2).

Figura 1: A: Radiografia inicial. Fig. 1 B: Incisdo horizontal na jungdo mucogengival estendendo-se do
dente 21 ao 23. Fig. 1 C: Osteotomia com ponta diamantada esférica em alta rotacéo e irritagacao
constante. Fig. 1 D: Apicectomia (21) com ponta de ultrassom BladeSonic, sob constante irrigacéo
com soro fisioldgico.

Fonte: o préprio autor
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Figura 2: Apicectomia (22) com ponta de ultrassom BladeSonic, sob constante irrigagao
com soro fisiolégico. Fig. 2 B: Retro preparo dos canais confeccionados com ponta de
ultrassom P1 (Helse Ultrasonics) em 4mm de profundidade. Fig. 2 C: Preenchimento
das retrocavidades com MTA HP Repair (Angelus). Fig. 2 D: Radiografia intraoperatoria
para conferéncia do preenchimento com MTA.

LB

Fonte: o préprio autor

Apés a verificacdo radiografica do preenchimento das cavidades, foi
realizada irrigacdo sutil com soro fisiolégico para remover excessos de MTA da loja
cirtrgica. Entéo, foi colocado enxerto ésseo particulado (Bio-Oss; Geistlich Pharma
AG, Wolhusen, Suica) e membrana reabsorvivel (Bioguide; Berne, Suica). Apdés o
reposicionamento do retalho, foi realizada sutura simples com fio vicryl 5.0, néo-
reabsorvivel e multifilamentar (Ethicon; Johnson&Johnson). Finalmente, foi
preescrito antiinflamatorio (Ibuprofeno 600mg, de 08 em 08 horas durante 03 dias) e
antibiético (Amoxicilina 500mg, de 08 em 08 horas durante 07 dias). O
acompanhamento radiografico de 6 meses evidencia o reparo nas regides afetadas
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por meio da presenca de uma imagem radiopaca, sugerindo a reparacdo dos tecidos
periapicais (Figura 3)

Figura 3: A e B: insercéo de enxerto 6sseo e membrana de colageno. Fig. 3 C: Radiografia final. Fig.
3 D: Radiografia de controle ap6s 6 meses.

Fonte: o préprio autor
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3 DISCUSSAO

A cirurgia paraendodontica € uma alternativa ao retratamento
convencional em casos de persisténcia de inflamagédo periapical cronica, e o
prognéstico € favoravel em relagéo ao reparo 6sseo e a manutencao e funcao dos
dentes tratados (LEWIS; BLOCK, 1988).

O uso de ultrassom nas cirurgias paraendodonticas tem se mostrado
bastante eficiente na realizacdo da apicectomia e na confecgao do retropreparo para
a insercdo do materiais retro-obturadores. E importante ressaltar que, nos Gltimos
anos, a apicectomia sofreu modificacbes em relacdo a sua angulacado de corte,
anteriormente confeccionada em 45 graus, porém, atualmente é indicado que seja
realizada em 90 graus. Isto devido o menor risco de infiltracdo, menor quantidade de
tubulos seccionados expostos e maior seguranca devido a remoc¢ao do delta apical
(POZZA et al., 2005).

No presente caso, o plano de tratamento de escolha foi eleito de
acordo com as necessidades da paciente, pois havia recém realizado as coroas
unitarias dos elementos 21 e 22. Além disso, radiograficamente, ambas
apresentaram boa adaptacdo, com Otima relacdo entre as préteses e 0s elementos
gque as suportam. Sendo assim, considerando também a possivel fratura do
remanescente radicular ao remover o0s pinos intrarradiculares, optou-se pela
realizacdo da cirurgia paraendododntica.

A confeccdo da apicectomia e retropreparo visa 0 vedamento
hermético de qualquer agente nocivo no interior do canal radicular, impedindo a
exposicao de tecidos periapicais as bactérias persistentes (BALTIERI, 2005). No
caso relatado, o uso da ponta BladeSonic (Helse Ultrasonics, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) durante a apicectomia foi realizado sem desgastar além do necessario, isto
porque a ponta de ultrassom possui um corte mais preciso e liso, diminuindo entéo
as chances de enfraquecer a estrutura dentaria. Pode-se observar também que o
uso de ultrassom auxilia no preparo da retrocavidade, evitando o desvio do canal
radicular e apresenta vantagens na confeccdo do retropreparo pois apresentam
menor quantidade de smear layer (POZZA et al., 2005).

A obturacédo do sistema de canais radiculares tem como objetivo selar
toda a extensdo da cavidade endodéntica (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 1999) de
forma tridimensional (SOARES; GOLDBERG, 2002). O material obturador deve ser
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inerte ou anti-séptico, que ndo interfira e estimule o processo de reparacao
(LEONARDO; LEAL, 1998). O MTA é um poé constituido de silicato tricalcico,
aluminato tricélcico, 6xido tricalcico, 6xido de silicato, 6xido de bismuto e pequenas
quantidades de outros Oxidos que modificam propriedades quimicas e fisicas
(SCHWARTZ et al.,, 1999). Quanto ao seu mecanismo de acdo, apresenta-se
similarmente ao material hidroxido de calcio, com propriedades reparadoras e a acao
antimicrobiana do material pode estar relacionada ao pH de 12,5 (HOLLAND et al.,
2003; SCHWARTZ et al., 1999). De acordo com estudos realizados por BRAMANTE
et al. (1986), a técnica de retrobturacdo com MTA apresentou baixo indice de
infiltracdo marginal. Portanto, os autores indicam a realizacdo da técnica de
retrobturagdo com o intuito de minimizar os fracassos das cirurgias
paraendodonticas, visando uma melhor adaptacdo do material retrobturador e,
consequentemente, um melhor selamento marginal (GONCALVES; BRAMANTE,
2002). O uso deste material no presente caso foi favoravel, visto que suas
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas, tais como vedamento marginal 6timo,
biocompatibilidade e inducéo de reparo por deposicao de cemento, confirmam a sua
aplicabilidade clinica e aumento da probabilidade do sucesso terapéutico.

Os materiais utilizados para o preenchimento da cavidade Ossea
colaboram com a neoformacao 6ssea e no recrutamento de células neoformadoras
durante a regeneracado 6ssea guiada (DE MIRANDA; FERRANTI; GRANDO). Além
disso, um estudo recente, que utilizou tomografia de feixe conico para avaliar o
reparo 0sseo apos cirurgia paraendodoéntica quando utilizado ou ndo enxerto 6sseo
e membrana, demostrou que na auséncia de substitutos 6sseos ou membranas, 0

processo de reparo da cortical vestibular ndo acontecia (CROSSEN et al., 2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia periapical pode ser considerada uma alternativa ao
retratamento convencional em casos de lesdo apical persistente, onde existem
fatores como dificuldade de realizar retratamento convencional, assim como fatores
estéticos e emocionais do paciente. Sempre que realizada a cirurgia seguindo
técnicas corretas e materiais apropriados, o prognostico é favoravel em relacdo ao
reparo 6sseo e a manutencdo e funcdo dos dentes tratados. No caso relatado, o
ultrassom favoreceu um corte preciso da raiz e retrocavidade centrada no longo eixo

do canal radicular.
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