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SANTOS, Fernanda Ribeiro. Apicectomia: Cisto periapical — Relato de caso. 2019.
25p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

A cirurgia parendodoéntica € indicada em casos de associacdo a terapia endodoéntica
convencional, quando o tratamento convencional ndo obteve sucesso, o retratamento
nao 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 parendodontica (apicectomia) envolvendo os elementos dentarios 42 e 43,
aonde foi diagnosticado uma lesdo radiolicida na regido periapical nos referidos
elementos. A analise histopatolégica do material coletado obteve como diagnéstico
cisto periapical. O acompanhamento clinico e radiogréafico realizado ap6s 8 meses
demonstra reparo do tecido periapical sendo necessario a realizacdo de novas
preservagdes para acompanhamento do caso. Sendo considerada com um dos
recursos utilizados quando nao for possivel a remocdo do agente etiolégico via
tratamento endododntico convencional, a apicectomia € como op¢ao de tratamento
para solucionar casos com lesao periapical persistente permitindo a eliminacédo da
infecgao e o reparo tecidual.

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



SANTOS, Fernanda Ribeiro. Apicectomy: Periapical Cyst - Case report. 2019. 25p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

The parendodontic surgery is indicated in cases of association with conventional
endodontic therapy, when conventional treatment is unsuccessful, or endodontic
retreatment is not possible or fails and in cases where coronary access is not
possible. This study is a report of a clinical case that was performed parendodontic
surgery (apicectomy) involving dental elements 42 and 43 where a endodontic lesion
was present in the periapical region. The histopathological analysis of the material
collected diagnosed as periapical cyst. The clinical and radiographic proservation
after 8 months indicated repair of the periapical tissue. Apicetomy is considered a
method when it is not possible to remove the etiological agent at conventional
endodontic treatment. Is a option to solve cases with persistent periapical lesion
allowing the elimination of infection and tissue repair.

Key words: Apicectomy. Curettage. Endodontics. Root Canal. Paraendodontic
Surgery.
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1 INTRODUCAO

Um fator primordial para realizacdo da especialidade endodéntica,
tendo o sucesso como objetivo, é o correto diagnostico e plano de tratamento. Deseja-
se, assim, obter resultados que ndo gerem duavidas que possam influenciar e/ou
prejudicar o correto tratamento, assim como o0 prognéstico de cada caso
especificamente.

O profissional pode executar com perfeicdo qualquer procedimento
clinico, no entanto, se 0s passos necessarios para obtencdo do diagnéstico forem
desprezados, poderdo ocorrer erros primarios na conducao da escolha do tratamento,
conduzindo-o certamente ao fracasso clinico.

No entanto, também se deve considerar que, em condi¢des 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
colaboracédo do paciente, podem resultar no insucesso endodéntico.

Existem condicbes especificas em que o tratamento convencional
deixa de ser a Unica opc¢ao de tratamento, podendo lancar méo de diferentes técnicas
para resolucao do caso.

Neste caso, de maneira pontual, foi decidido juntamente com o
paciente, o plano de tratamento no qual foi realizada a apicectomia do elemento
dentario envolvido, visando a rapidez e o bem estar do paciente; que, segundo
anamnese realizada, estava em vias de tratamento oncoldgico.

Desta maneira, o presente trabalho tem por objetivo descrever um
caso clinico de tratamento de uma lesao radiollcida periapical, através de endodontia
do elemento 42, seguido de cirurgia paraendodéntica pela modalidade de apicectomia

e curetagem apical do elemento 43, ja tratado endodonticamente.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente G.A.C, 68 anos de idade, sexo feminino, cor branca.
Encaminhada por dentista clinico particular a Clinica Odontolégica da
Universidade Estadual de Londrina (COU-UEL), Setor de Estomatologia; relatou
dor em seus dentes ha 8 meses.

Ao exame clinico e fisico apresentou sintomatologia dolorosa e
aumento de volume na regido dos elementos 42,43 (incisivo lateral inferior direito
e canino inferior direito, respectivamente). Ao exame radiografico apresentou
les&o radioltcida circunscrita por um halo radiopaco, aproximadamente 2cm de
diametro, envolvendo os apices radiculares dos elementos ja citados. Ainda, o
elemento 43 se apresentava com tratamento endoddntico satisfatério e
restauracdo definitiva em resina composta; e elemento 42 com abertura coronaria
e cimento obturador provisoério de cimento de 6xido de zinco e eugenol.

Tendo em vista a condicdo clinica a paciente foi encaminhada a
clinica Integrada do 5° ano da Universidade Estadual de Londrina para a realizacéo
do tratamento endodéntico do elemento 42 e, posteriormente, a clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, para realizacao de procedimento de curetagem da
leséo e apicectomia do elemento 43.

2.1 TRATAMENTO CONVENCIONAL

No elemento 42 o tratamento de escolha foi o endoddntico
convencional em duas sessfes, onde a instrumentacdo foi através da técnica
telescopica regressiva; sendo o mesmo obturado através da técnica de condensagao

lateral ativa.

2.1.1 Primeira Sessao

Foi iniciado o tratamento endodéntico do elemento 42; remocédo do
cimento provisorio; confec¢éo da forma de contorno triangular com base voltada para
incisal com o uso da broca endo-z; isolamento absoluto; odontometria pela técnica
radiogréafica de Ingle com a lima K20 20mm que equivale ao seu diametro anatdmico

no comprimento de trabalho provisério 18mm; correcao de 0,5mm, com comprimento



12

de trabalho 18,5mm; instrumentacdo pela técnica seriada classica LK20 —LK25
—LK30 —LK35 —LK45; irrigagcao com liquido de Dakin (hipoclorito de sodio 0,5%) a
cada troca de instrumento; instrumento memoria e batente apical (IM) LK45; a
medicacdo intracanal de escolha foi hidroxido de calcio PA devido ao seu efeito
mineralizador e antimicrobiano (dissocia¢cdo quimica em ions de calcio e hidroxila, o
que caracteriza propriedades enziméticas, como a inativacdo de enzimas bacterianas
e a ativacdo de enzimas teciduais proporcionando efeito mineralizador (ESTRELA et

al.,1995; DOTTO et al., 2006); tendo como veiculo proprilenoglicol, restauracéo

proviséria com cimento de oxido de zinco e eugenol.

Figura 1 — Radiografia inicial. ~ Figura 2 — Odontometria. =~ Figura 3 — Medicagé&o

intracanal.
2.1.2 Segunda Sesséao

Foi removido o cimento provisorio e a medicacéo intracanal; irrigacédo
com liquido de Dakin; prova do cone principal; tomadas radiograficas necessarias,
EDTA (4cido etilenodiaminotetracético) por 3min no conduto; neutralizacdo com
liguido de Dakin, secagem do conduto; obturagcdo com cones de guta percha pela
técnica de condensacao lateral ativa; raio x comprobatorio, condensacéo vertical com
condensadores de Paiva, restauracdo provisoria com cimento de 6xido de zinco e

eugenol.
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Figura 4 — Prova do cone. Figura 5 — Comprobatério. Figura 6 — Obturacéo

radicular.

2.2 TRATAMENTO CIRURGICO

Apo6s o tratamento endodéntico do elemento 42, a paciente foi
encaminhada para a realizacdo de procedimento de curetagem da lesdo e
apicectomia do elemento 43.

Foi realizado antissepsia extrabucal com PVPI (iodopovidona) e
intrabucal com clorexidina 0,12%, bochecho durante um minuto, com o objetivo de
reduzir a quantidade de microorganismos da flora bucal no decorrer do ato cirdrgico.

Foi realizada a inciséo tipo linear em mucosa vestibular, a divulsédo
feita por meio do retalho total, devido ao processo patoldgico crdnico resultou em uma
area de rarefacdo Gssea, que nos permitiu 0 acesso direto a raiz do elemento 43 e a
leséo, a qual apresentava-se como um tecido ovalado de cor cinza-claro.

Primeiramente realizamos a enucleacao cistica, curetagem de toda a
loja cirdrgica e as raizes dos elementos 42 e 43. Prosseguimos para a apicectomia do
elemento 43, que apresentava-se com tratamento endodontico satisfatério, o corte foi
efetuado em angulo de 90° o mais perpendicular possivel ao eixo radicular de distal
para mesial, uniforme e continuo, com o uso da broca tronco cénica 699 em peca de
mao, no comprimento de 3mm do terco apical radicular, apds o corte efetuamos a
remocao de arestas deixadas pela broca, alisamento e arredondamento do apice até
gue obtivesse novamente sua anatdbmica original, durante todo o ato cirargico houve
constante irrigagdo da raiz com soro fisiologico, a sutura foi o tipo simples, prescricao
de antibiético, analgésico, antinflamatério e instru¢cdes de pos-operatorio.
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Figura 7 — Panoramica inicial.

Figura 8 — Fotografia inicial.



Figura 10 — Aspecto da loja cirargica apos a remocao da leséo.

15
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Figura 11 — Les&o endodontica.

O espécime fixado em fomalina 10% foi encaminhado para exame
histopatoldgico, no exame macroscopico, apresentou-se medindo 2,0x1,5x8cm de cor
cinza-claro e de consisténcia elastica, no exame microscépico, cortes histoldgicos
revelaram leséo cistica composta por epitélio pavimentoso estratificado e capsula de
tecido conjuntivo com infiltrado inflamatério crénico, biopsia compativel com cisto

periapical inflamatario.

3.3 POS-OPERATORIO

A paciente compareceu ao retorno de pés-operatério de 7 dias, em
bom estado geral, sem sinais clinicos infecciosos, edema leve, queixa algica leve
compativel com o pés-operatério, foi realizada a remoc¢éo da sutura, orientacdo de
manter o analgésico, se houver dor. No retorno de 15 dias a paciente apresentou-se
em bom estado geral, sem sinais clinicos infecciosos, auséncia de dor. No retorno de

30 dias a paciente apresentou-se com bom aspecto cicatricial, sem sinais clinicos
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infecciosos.

Foi agendado o retorno para 100 dias, porém a paciente néo
conseguiu comparecer, devido ao seu estado de saude geral debilitado, decorrente
do tratamento oncolégico, retornando somente apds 8 meses de pds-operatorio.
Neste retorno foi realizado o exame radiografico periapical para avaliar a reparacéo
radicular e O0ssea, as quais apresentavam-se respectivamente com formacdo da

lamina dura e areas de neoformacao 0ssea.

Figura 12 — Proservacao radiografica 8 més.

Paciente compareceu ao retorno de pos-operatorio de 1 ano, em
bom estado geral, sem queixas, foi realizado o exame radiogréafico panoramica que
apresentava-se respectivamente com formacéao da lamina dura e areas de

neoformacédo Ossea.
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Figura 13 — Panoramica proservacéao de 1 ano.
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3 DISCUSSAO

Primeiramente precisamos compreender que a infeccdo apos
instalada na polpa dentaria estende-se para a regido periapical através dos canais
radiculares. Dependendo dos microrganismos envolvidos e da integridade dos
mecanismos de defesa do individuo, este processo pode adquirir forma aguda
(abcesso) ou cronica (granuloma ou cisto periapical) (AZAMBUJA et al., 2006). Neste
caso apresentou-se de forma conica como um cisto periapical, eles sédo constituidos
por uma cavidade patologica revestida por epitélio, formada a partir dos restos
epiteliais de Malassez que permanecem na regido periapical apds a odontogénese e
desenvolvem-se como resultado de um estimulo inflamatorio (NEVILLE et al., 2009).

A inflamacéo dos tecidos periapicais, representa uma resposta de
defesa do hospedeiro frente a agressao dos microrganismos e seus produtos. Embora
muitas bactérias possam agredir diretamente o tecido do hospedeiro através da
liberacdo de enzimas, toxinas e outros produtos do metabolismo, a destruigédo tecidual
€ resultado também da acdo indireta do hospedeiro, através de respostas
imunopatoldgicas, guiadas por mediadores quimicos inflamatérios. O processo de
reabsorcdo O0ssea nas lesdes periapicais € também um fendmeno caracteristico
regulado, principalmente, por trés proteinas sao elas: RANK (recetor ativador do fator
nuclear kappa B), RANKL (ligante do recetor ativador do fator nuclear kappa B) e OPG
(osteoprotegerina), membros da superfamilia dos ligantes e receptores do fator de
necrose tumoral, que atuam na formacéo, diferenciacéo e atividade dos osteoclastos.
O receptor ativador nuclear kappa B (RANK) é um receptor transmembrana presente
em diversos tipos celulares, principalmente em células de linhagem macrofagica,
linfécitos, células dendriticas e fibroblastos. Quando ativado pelo seu ligante, RANKL,
promove a diferenciagcdo e ativacdo de células osteoclasticas responséaveis pelo
processo de reabsorcao 6ssea. A osteoprotegerina (OPG), por outro lado, impede a
ligagdo do RANKL/RANK, atuando como antagonista do RANKL, e impedindo a
atividade reabsortiva. Assim, niveis elevados de RANKL estéo relacionados com a
progressao de lesdes periapicais (PEIXOTO et al., 2012).

A cirurgia paraendodbntica compreende todos os tipos de
intervencdes cirurgicas relacionadas ao endodonto, sendo as mais usadas: curetagem

periapical, apicectomia, apicectomia com obturacdo retrograda, apicectomia com
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instrumentacao e obturacdo do canal radicular via retrégrada e a obturagdo do canal
radicular simultdnea ao ato cirargico (LEAL et al., 2005; LODI et al., 2008). Neste caso
como relatado, optamos pelo tratamento endodéntico conservador do elemento 42;
tratamento cirargico através da enucleacéo cistica, apicectomia do elemento 43 e
curetagem dos referidos elementos. A escolha foi feita com base na indicagao de
quando néo for possivel a remoc¢do do agente etiolégico via tratamento endodéntico
convencional. Essa associacdo € considerada uma opcdo de tratamento para
solucionar casos com leséo periapical persistente permitindo a eliminacéo da infeccao
e o0 reparo tecidual.

A apicectomia € a resseccdo de 3mm da porcdo apical radicular, os
autores BRAMANTE et al. (2000), GIRARDI et al. (2012), descreveram que ao cortar
0 apice radicular, deve-se manter a relacdo coroa/raiz, 0 maximo permitido para o
corte é de 1x1; em angulo de 90° mais perpendicular possivel ao eixo radicular;
realizado de distal para mesial, uniforme, continuo e devera envolver a alteracédo
patoldgica, desta forma ira preservar a estrutura dental; eliminar maior quantidade de
defeitos apicais, menor sera a infiltracdo, devido da menor exposicdo de tubulos
dentinarios; menor osteotomia e menor perigo de comunicacao. Ainda no estudo de
GIRARDI et al. (2012) ap6s o acompanhamento, clinicamente pode-se observar
cicatrizacdo apical em mais de 90% de casos submetidos a técnica cirargica com
resseccdo apical em angulo de 90°, quando comparada as cirurgias que realizaram
corte apical em 45°, nas quais menos da metade dos casos obtém sucesso.

Em casos como este de necrose pulpar e lesdo perirradicular, ha
formacdo de um biofilme periapical de dificil eliminacdo pelos procedimentos e
medicamentos endoddnticos convencionais. Essa camada € colonizada por bactérias
gue podem perpetuar a leséao perirradicular. Desse modo, foi realizada a curetagem
periapical a fim de remover o biofilme microbiano (LOPES et al., 2004), ela deve ser
sempre acompanhada de uma plastia apical, ou seja, alisamento cuidadoso do apice
radicular. Esse procedimento € necessario pois o cemento que recobre a porgéo apical
da raiz encontra-se reabsorvido (LEAL et al., 2005; LODI et al., 2008).

Com base na proservacgao radiografica podemos afirmar que houve
sucesso no tratamento realizado. ALMEIDA-FILHO et al. (2011), descreveram que
elementos dentais com sinais de sucesso ou insucesso evidenciam-se nos primeiros
seis a doze meses de acompanhamento pds-operatdrio. A associacdo do tempo

decorrido e diametro da cavidade 6ssea da lesdo sdo determinantes nas evidéncias
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radiograficas do processo cicatricial, segundo JANSSON et al. (1997), observaram a
diminuicéo progressiva da cavidade e neoformacéo 6ssea em apenas seis meses de

acompanhamento pés-operatério, o que foi observado neste caso aqui relatado.
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4 CONCLUSAO

Neste caso, a cirurgia paraendodbntica, apdés endodontia
convencional, foi a opcao de escolha, juntamente com a paciente, para a o tratamento
de uma lesdo periapical de longa duracdo, previamente diagnosticada através do
exame radiogréfico.

Conclui-se que, tal modalidade técnica pode ser lancada com

SuUCesso.
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