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RESUMO

A cirurgia paraendodontica é indicada em casos de associacao a terapia endodéntica
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 realizada
cirurgia paraendodontica. O paciente € do sexo masculino, 31 anos. O tratamento
proposto foi a realizacdo de cirurgia paraendodontica, mediante curetagem da leséo
e apicectomia do elemento 12. A andlise histopatolégica do material coletado obteve
como diagndstico granuloma periapical. A cirurgia paraendodéntica € um dos recursos
utilizados quando nédo € possivel a remocao do agente etiolégico via tratamento
endodontico e se mostrou como opg¢éao de tratamento para solucionar casos com leséo
periapical persistente, permitindo a eliminacdo da infeccéo e o reparo tecidual. Para o
relato aqui estudado, espera-se que apos o periodo de proservacdo o declinio da
doenca possa ser constatado.

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

Paraendodontic surgery is indicated in cases of association with conventional
endodontic therapy, when conventional treatment was unsuccessful, retreatment is not
possible or failed, and in cases of coronary access to the root canal. In this paper, there
is a report of a clinical case in which paraendodontic surgery was performed. The
patient is male, 31 years old. The proposed treatment was to perform paraendodontic
surgery, through curettage of the lesion and apicectomy of the element 12. The
histopathological analysis of the collected material was diagnosed as periapical
granuloma. Paraendodontic surgery is one of the resources used when it is not
possible to remove the etiological agent via endodontic treatment and has proved to
be a treatment option to solve cases with persistent periapical lesion, allowing the
elimination of infection and tissue repair. For the report studied here, it is expected that
after the period of proservation the decline of the disease can be observed.

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

O tratamento endodéntico atua principalmente freando a contaminagcdo por
microrganismos, infeccdes e lesdes a fim de preservar o elemento dentario (COHEN;
HARGREAVES, 2007). No entanto, nem sempre 0 sucesso pos terapico € garantido,
segundo Song et al. (2011), 15% dos casos acabam sendo mal sucedidos.

Sao inumeros razfes que acarretam 0 insucesso dos casos e estes estao
ligados principalmente ao fator microbiolégico, muitas vezes porque bactérias em
locais inacessiveis ndo sao atingidas pelos procedimentos de desinfec¢do do canal,
onde junto a vedacéo, a falha do canal pode levar fluidos a essas regides e assim,
gerar substratos para que as bactérias crescam, causando inflamacao periapical e
nos tecidos adjacentes (SIQUEIRA JUNIOR, 2001).

Contudo ha outras formas do insucesso ocorrer, como falhas técnicas, escolha
errada de medicacdo intracanal, diagndsticos errbneos e inexperiéncia do clinico
(GABARDO et al., 2009). Cabe ao profissional avaliar criteriosamente as variaveis
gue colocam em risco um desfeche satisfatorio, além de informar ao paciente sobre a
taxa de progndstico, as alternativas terapéuticas, o progresso do caso e 0s possiveis
diagndsticos, desenvolvendo um conjunto de condutas que o Cirurgido Dentista deve
se atentar.

A endodontia estd se firmando cada vez mais as novas tecnologias, isto €,
gracas ao avanco de novas pesquisas e investimentos que proporcionam ferramentas
mais precisas para o trabalho do cirurgido dentista, facilitando algumas técnicas
clinicas no cotidiano. O profissional deve buscar novos conhecimentos e acesso a
essas novas tecnologias que vem surgindo no mercado de trabalho, adquirindo novas
ferramentas no tratamento endodontico.

A cirurgia parendoddntica € uma via alterna a falhas decorrentes do tratamento
convencional ou quando néo esta indicada e € realizada apds esgotarem-se
alternativas terapéuticas para resolucdo do empecilho (GOMES et al., 2003).

As inumeras indicacdes devem ser avaliadas com critério e disponiveis em
casos de fraturas do terco apical associadas a rarefacdes 6sseas periapicais e auxilio
no diagnostico microscopico de lesbes que ndo se parecam de origem pulpar,
insucesso no tratamento endoddntico e inacessibilidade ao terco apical do canal
radicular, lesdes periapicais refratarias. H4 também a necessidade de avaliar as

contraindicagcdes quando aparecem aspectos anatdbmicos que atrapalham o acesso



cirirgico e elementos dentarios com doenca periodontal severa e suporte 0sseo
inadequado (CARDOSO; GONCALVES, 2002).

Bramante et al. (2000) salienta que devido a ascensao cientifica da endodontia,
ha decréscimo da realizacdo da cirurgia. Assim sendo, como deve ser avaliado se a
cirurgia paraendodontica foi bem-sucedido ou n&o?

Pesquisadores dividem-se em consenso, para alguns o sucesso depende do
desaparecimento total dos sinais e sintomatologia, além do achado radiogréafico
periapical; outros preveem o0 sumico dos sinais e sintomas e diminuicdo da leséo
periapical; outros ainda, salientam o desaparecimento da sintomatologia e sinais, além
de estacionamento do tamanho da lesédo periapical (BENDER; SELTZER,;
SOLTANOFF, 1966).

E valido estabelecer a cirurgia logo pelo periodo matinal, pois assim o paciente
estard mais relaxado para o procedimento, diminuindo a chance de estresse durante
o procedimento (BRAMANTE; BERBERT, 2000).

A cirurgia paraendodoéntica € uma ferramenta cirdrgica opcional que apresenta
principios gerais, modalidades cirargicas, inumeras situacdes, progndésticos e
diagnosticos, portanto, o profissional deve avaliar todas as variaveis e escolher a
modalidade cirargica mais compativel com a situacdo e com maiores probabilidades
de solucionar a doenca. Neste trabalho, o foco principal sera relatar a técnica de
apicectomia e curetagem da lesdo radicular do dente incisivo lateral direito superior,

alternativa eleita apés o insucesso do tratamento endodéntico.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente S.R.S, sexo masculino, 31 anos de idade, procurou a clinica
odontoldgica universitaria da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, com
dor intensa e concomitante além mobilidade no elemento 12 (Incisivo Lateral Superior
Direito). Relatou durante anamnese néo estar fazendo tratamento médico e nem uso
de medicacgdes, ja extraiu dentes e ndo notou nenhuma complicacao.

No exame extra-bucal foi constatado auséncia de anomalias e assimetrias
faciais ou sinais clinicos de inflamacdo. Ao ser realizado o exame intra-bucal, o
elemento 12 constituia coroa provisoria com aspecto antigo.

O exame radiografico (Figura 1) foi observado pino metélico radicular e imagem
radiolGcida circunscrita na regido periapical do elemento 12 sugerindo um granuloma

periapical.

Figura 1. Radiografias periapicais do elemento 12

a Radiografia Inicial; b Radiografia Final.

Como procedimento inicial a procura de solucionar a dor do paciente, a terapia
proposta foi a remocao da coroa provisoéria antiga e confeccionada novo provisorio,
além da remocdo do nucleo metalico com ultrassom, odontometria de 16 mm,

instrumentacédo do canal até o batente em lima 50 K, alojamento de medicacéo a base
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de hidréxido de calcio e propilenoglicol intracanal e por 20 dias o curativo permaneceu
no canal. A seguir, foi realizada a prova do cone, aplicagédo de E.D.T.A no canal,
secagem com cone de papel, obturacdo e cimentacao do provisério. Paciente recebeu
alta.

Ap6s 1 més, paciente voltou a clinica odontolégica universitaria da
Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, relatando aumento de volume no
palato na regido do elemento 12. Foi realizado novo exame fisico e verificou-se
presenca de abaulamento da cortical palatina. Tomadas radiograficas e a imagem
radiollicida, circunscrita, unilocular, na regido periapical do dente 12 continuava sendo
observada.

Devido a continuidade dos sintomas no paciente, foi proposto a cirurgia
paraendododntica como alternativa secundaria para tentar resolucdo. O diagndstico
clinico € lesao intra-6ssea associada ao apice do elemento 12.

A cirurgia paraendodontica iniciou-se com antissepsia extrabucal com PVPI
(iodopovidona) e intrabucal com clorexidina 0,12%, bochechando durante 1 minuto.
Anestesia local infiltrativa no fundo de saco do elemento 12, diérese linear com lamina
15 em mucosa vestibular assumindo caminho mais profundo, descolando retalho
(Figura 2a) e a ostectomia (Figuras 2a e 2b) proporcionando a vista para o apice e
ingresso na lesao.

Seguido da enucleacdo e curetagem do cisto (figura 3), biopsia excisional,
abundante irrigacdo com soro fisiol6gico para eliminar o maximo de restos necroéticos
gue poderiam comprometer o sucesso, e apicectomia do elemento 12 (figura 4) e
sutura simples com pontos interrompidos. Paciente foi medicado com Dipirona Sédica
(500 mg) por trés dias; Ibuprofeno (600 mg) durante 3 dias, e bochecho de Clorexidina
0,12% por 7 dias. ApoOs sete dias a sutura foi removida e néo foi observado sinais
infecciosos.

No exame macroscopico da lesdo constou um fragmento irregular de tecido
medindo 1, 2x0, 8x0, 3 cm, coloracdo acastanhada e consisténcia fibroelastica.

Logo em seguida o material biolégico passou por bidpsia (Figura 5), onde o
corte histolégico revelou fragmento de tecido conjuntivo com formacao de tecido de
granulacdo com infiltrado inflamatorio crénico, além de presencga de célula gigante
multinucleada, macrofagos espumosos, areas de agudizacdo e material exdgeno

granular ndo identificado, compativel com granuloma periapical.



Figura 2. Fotografias do trans-operatorio

a. divulsdo do tecido; b. ostectomia vista do angululo a; c. astectomia vista do angulo b.
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Figura 3. Fotografias do trans-operatorio

a. enucleacgédo da leséo periapical (dngulo a); b. enucleagéo da leséo periapical (d&ngulo b)

Figura 4. Fotografia do trans-operatorio - Apicectomia




Figura 5. Laudo da biépsia

SERGIO RODRIGUES DA SILVA fdade:30 snos 6 meses 30 dias Sexo,:Masculino
Prontuario: 000677265 Mov..,: C196690 Data,:25/03/2018 - 09:13 Atend:GY10364
Convénio..: S.U.S,/UNICO Origem: COUNP - CCS Dest.: CLINICA MEDICA
Médico.,..: MEDICO EXTERNO UTILIZADC NO LABORATORIO
Observagdo:

MATERIAL:

Lesao bucal (819 1077)
EXAME MACROSCOPICO:

O espécime e recebido fixado em formalina e consta de um fragmento irregular de tecido,
medindo 1,2x0,8x0,3cm, de cor acastanhada e de consisténcia fibroelastica. lc2f FIT

EXAME MICROSCOPICO:

Cortes histolégicos revelam fragmento de tecido conjuntivo com formagdo de tecido de
granulag¢do com infiltrado inflamatério crénico. Presenca de célula gigante
multinucleada, macréfagos espumosos, areas de agudizagdo e material exdégeno granular
ndo identificado.

DIAGNOSTICO:

Bidpsia de lesdoc bucal compativel com GRANULOMA PERIAPICAL.

FAI 26.03.19

Fabio Augusto Ito
CRO - PR 12588
Liberado por: FABIO AUGUSTO ITO - CRO 12588 PR na data: 26/03/2019 14:19
Participante do PNCQ - Programa Nacional de Controle de Quali P ionado pela Sociedad: ileira de Anélises Clinicas.

Péagina 1 de 1

13



14

3 DISCUSSAO

Ha muitas situacées em que o sucesso do tratamento endodéntico padrdo nao
é alcancado, devido a inumeros fatores que geram o inconveniente e nos fazem querer
respostas: “Onde € que erramos?”

Incompleta esterilizacdo do sistema de canais radiculares, origem microbiana
nos canais radiculares, falhas técnicas durante o procedimento, falta de
conhecimento/habilidade do cirurgido dentista, diagnostico errbneo do caso,
modelagem e obturacdo defeituosas dos canais, materiais usados (curativo,
restaurador), colaboracdo do paciente e seu sistema imunoldgico colocam em risco o
sucesso do tratamento endodontico.

A polpa do dente é formada principalmente de nervos e vasos sanguineos, e é
envolta de dentina que age como uma muralha, protegendo-a. Mesmo assim, a
mesma pode sofrer injurias e encadear um processo inflamatério que causara danos
(BRAMANTE; BERBERT, 2000).

Os canais radiculares sdo os caminhos por onde 0s microrganismos instalam-
se até chegarem aos tecidos periapicais, podendo manifestar reacdes agudas
(abscessos) ou cronicas, como granuloma dentério (52%) ou cisto radicular (42%)
averiguados por Spatafore et al. (1990). As agudas podem tornar-se cronicas e vice-
versa, conforme o sistema imunolégico do hospedeiro e tipos de microrganismos
presentes. A baixa multiplicacdo dos microrganismos de pequena intensidade
apresenta os sintomas de reacgdes cronicas, enquanto grande multiplicacao de alta-
viruléncia sao as reacdes agudas (AZAMBUJA, BERCINI, ALANO, 2006).

A exibicdo do apice oferece uma maior chance de sucesso na obturacédo e
limpeza do conteuddo necrético e maior eliminagdo de microrganismos presentes e
outros componentes (ALMEIDA-FILHO, 2011).

Segundo Rud et al. (1972), mesmo apods 1 ano a cicatriza¢do pode ser incerta,
tendo até 4 anos para atingi-la, observando-se radiograficamente, sendo o fracasso
detectado entre seis meses e 1 ano.

S&o inumeras as opcbes para o0 revés no tratamento, sendo as etapas

interligadas entre si, complementando-se para 0 sucesso ou o0 insucesso endodéntico.
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3.1 Insucesso do Tratamento Endodéntico

Serdo descritos e discutidos fatores que tem como consequéncia o insucesso
do tratamento endodéntico, levando em consideracdo os elementos envolvidos em
cada caso e situacbes presentes, assim 0 cirurgido dentista podera avaliar as
possiveis causas do insucesso endodéntico, intervindo de acordo com as

possibilidades e alternativas viaves.

3.1.1 Fatores associados ao insucesso endoddéntico

Uma grande parte da etiologia das doencas pulpares e dos tecidos periapicais
esta direta ou indiretamente relacionada ao desenvolvimento de microrganismos
(NAIR et al., 2005; SHABAHANG, 2005; SIQUEIRA,; ROQAS, 2007). Para Cohen e
Burns (1998, p.437)

[..] Uma vez que a bactéria desempenha o papel principal na
patogénese das lesdes pulpares e perirradiculares, um conhecimento
basico da microbiologia, relacionada a endodontia, se torna
necessario para entender (1) papel das bactérias nessas doencas, (2)
as vias de propagacdo das infec¢Bes pulpar e periapical, (3) as
respostas do tecido pular e periapical a infec¢éo bacteriana, e (4) os
métodos para controlar e erradicar a infeccdo do canal radicular
durante a terapia endodéntica.

Moller et al. realizaram estudos nos anos 1970 em que analisaram 32 canais
de dentes unirradiculares com polpas necréticas e dentes com coroa integra e sem
vitalidade por dano mecanico. Foi observado que haviam apenas microorganismos
em 18 elementos e que estavam relacionados a lesdes perirradiculares, concluindo
as bactérias séo cruciais na etiologia destas doencas. Moller et al observou que em
polpas de macacos com necrose asséptica os tecidos perirradiculares continuavam
saudaveis, enquanto os com necrose septica constituiam lesdes perirradiculares.
(Lopes e Siqueira Jr., 2004).

Segundo Pinheiro et al. (2003), 57,4% dos microrganismos eram espécies

anaerobias facultativas e 83,3% de microrganismos gram-positivas. As bactérias mais
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encontradas sdo da espécie Enterococcus faecalis e acumulam-se no interior dos
tubulos dentinérios.

A infeccdo microbiana pode vir do esmalte ou do cemento, pelos tubulos
dentinarios expostos, lesbes por trauma, lesdes periodontais, lesGes cariosas.
Elementos quimicos e fisicos contribuem para o dano, porém nao tem a forca
necessaria, por serem temporarios, para tornar permanente o processo infeccioso, ao
contrario das bactérias. Se caso a polpa sofrer injuria, as bactérias, restos necroticos
e celulares, mediadores da inflamacdo, entre outros, cairdo nos tecidos
perirradiculares que sofrerdo danos também (LOPES; SIQUEIRA Jr; 2004).

Lopes e Siqueira Jr. (2004), salientam que o prejuizo sofrido pelo hospedeiro
depende da viruléncia dos microrganismos, que liberam enzimas, toxinas e produtos
metabdlicos gerando respostas do sistema imunolégico, mas falham ao tentar
ingressar na polpa necrética, ndo destruindo as bactérias destas areas. Ja os
micrébios que ndo estdo dentro do canal sdo eliminados, evitando assim que
infeccbes Osseas e seépsis ocorram. Com a presenca de ramificacbes do canal
radicular faz com que seja dificultada a eliminacdo completa de microorganismos
presentes nessa regido (PUCCI; REIG, 1944).

O fracasso do tratamento endodébntico pode estar relacionado também a
reacfes imunologicas a corpos estranhos (instrumentos fraturados, guta-percha),
presenca de sobreobturacdes, restauracdes coronarias deficientes que podem ser
re-infectadas por microrganismos orais. Além disso, idade do paciente, condicdes
gerais, higiene oral e morfologia radicular, entram em questéo (BAPTISTA, 2011).

O tipo de lesdo também compromete o tratamento endodéntico, como por
exemplo, o granuloma periapical que expressa maiores taxas de sucesso
endodéntico, enquanto 0s cistos periapicais ha menores chances de retrocesso.
(PAVELSKI et al., 2016).

Baptista (2011) defende que o cirurgido dentista deve analisar as radiografias
para que variacdes anatdbmicas sejam diagnosticadas diminuindo o risco dos canais
nao serem limpos e selados. Outros cuidados como a necessidade do dique de
borracha no procedimento, freando bactérias; atencdo ao agente irrigante, que pode
extravasar para tecidos, e o cuidados ao instrumentar o canal para ndo criarem novos
caminhos, sdo salientados como cuidados para evitar o insucesso endodéntico.

Em casos sintomaticos e assintométicos a composi¢do bacteriana também é

diversa. Dentes sintomaticos, em especial com dor espontanea, inchaco, dor a
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palpacdo e a percussdo apresentaram predominancia de organismos anaerobios
obrigatérios, com maior nimero de espécies bacterianas que dentes assintoméaticos
(GOMES et al., 1994; JACINTO et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2004).

3.2 Cirurgia Paraendododntica

Diante da falha do tratamento endoddntico, como segunda opcdo o
retratamento do canal pode ser o tratamento eleito, porém se o caso for avaliado como
contraindicado ou inapto para o acesso, a Cirurgia Paraendodontica pode ser uma
outra opc¢dao viavel (LOPES, SIQUEIRA Jr., 2004).

Para uma cirurgia com maior prognoéstico, o operador deve estudar o caso,
conhecer a anatomia e planejar a cirurgia, e principalmente, para ter todo este
respaldo deve-se apresentar uma boa anamnese, exame fisico, exame radiografico,
além de orientar o pré e pos-operatorio (BRAMANTE; BERBERT, 2000).

O planejamento cirargico engloba inimeras acfes para organizar a sequéncia
cirdrgica, além de avaliar o progndstico do caso e o pés-cirdrgico. Deve-se fazer um
exame clinico minucioso, englobando a palpacédo, inspecdo, mobilidade dentéria,
percussao e testes de sensibilidade pulpar (LOPES, SIQUEIRA JR, 2004).

O exame radiografico € um aparato para avaliar a regido em questao. Segundo
Lopes e Siqueira Jr. (2004), as mais empregadas séo: periapical, técnica de Clark,
oclusdo, panoramica e rastreamento radiografico.

Ainda sobre Lopes e Siqueira Jr. (2004), para um planejamento bem-sucedido,
levam-se em consideracédo a regido a ser operada, estruturas anatdmicas, nimero de
dentes envolvidos, existéncia de elementos protéticos, extensédo da lesdo, presenca
de problemas periodontais, comprimento e forma das raizes, acesso cirlrgico,
presenca de freios e inser¢cdes musculares, entre outros.

E essencial um bom exame periodontal com profundidade de sondagem e nivel
clinico de insercéo para avaliar-se prognostico e tipo de retalho que ird ser eleito.
(LEONARDO, 2009).

Os cuidados pré-operatoérios tanto para o paciente quanto para a area afetada
serdo: avaliacao fisica e psicologica, riscos cirurgicos, se necessario pedir exames de
coagulacdo e tempo de sangramento, uso de medicamentos tranquilizadores,
profilaxia dental, tratamento restaurador dentario, raspagem gengival, entre outros.
(BRAMANTE, BERBERT, 2000).
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Uma correta hemostasia da regido é fundamental, j& que o apice é ricamente
vascularizado, além da possivel existéncia de tecido de granulagdo que aumentam as
chances de hemorragia, em que pode por em risco uma eficiente obturacéo, um bom
panorama do campo e uma possivel contaminacdo. Por isso, uma anamnese
meticulosa deve ser coletada, principalmente o uso de anticoagulantes que interferem
na hemostasia e o uso de agentes hemostaticos durante o procedimento. (LLERENA,
AQUINO, 2015).

Em 1991 foram feitos estudos por Rapp, Brown e Newton, onde investigaram
exames radiograficos de 424 pacientes que fizeram apicectomia e constaram que 60%
das cirurgias apdés 6 meses apresentavam desfecho satisfatério. (AZAMBUJA,
BERCINI, ALANO, 2006).

Com o avanco da tecnologia estdo sendo utilizados novas ferramentas que
facilitam o tratamento. Tais ferramentas como o microscopio operatorio que auxilia no
discernimento do tecido saudavel e do patologico; ha também o uso do ultrassom, que
€ de extrema aplicacdo em varias areas odontoldgicas, inclusive na cirurgia
parendodontica para retro-preparos apos a plastia da raiz (PINTO; FERRAZ;
FALCAO; MATOS; PINTO, 2011).

O retratamento do canal combinado com a cirurgia paraendoddntica aumenta
a chance de resultados otimistas. Um resultado positivo da cirurgia engloba o fim dos
sintomas, menor perimetro da rarefacdo 0ssea, reabilitacdo da funcéo, controle da
infeccdo bacteriana radicular e declinio da doenca. O insucesso € principalmente pela
falha no selamento apical, porém doenca periodontal, microfraturas, trauma oclusal e
condi¢Bes imunoldgicas também estdo listadas (LEONARDO et al.,, 2009, ORSO;
FILHO, 2006).

Cohen e Burns recomendam que haja controle por 2 anos, onde o paciente ird
visitar seu cirurgido dentista anualmente pois ha a possibilidade de osso iniciar
reparacdo e 2 anos em seguida haver a recidiva da lesdo, usando do artificio de
tomadas radiogréficas para avaliar se ocorreu formagéo 6ssea, ligamento periodontal
e restauragcdo do cemento na regiao apical.

E crucial computar quais s&o0 0s casos que estdo indicados para a remog&o da
doenca via apice dentario, sdo iniumeras as situacdes que podem ser usadas as
modalidades cirlrgicas paraendodonticas pois cada uma é efetiva para cada caso.
Conhecer e identificar as designagdes para assim eleger a cirurgia e sua modalidade

€ importantissimo para o sucesso deste tratamento.
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3.3 Indicac¢des

O principal cargo desta cirurgia € a manutencao do elemento dental no sistema
estomagnatico, resolucdo de falhas, atuando sem prejudicar a saude do paciente
devido ao reves do tratamento endodontico.

O retratamento € um tratamento muito eletivo em casos falhos, porém o
processo de barrar microrganismos apicalmente e periapical ndo conseguir ser
realizado através da coroa, a cirurgia parendodontica € indicada (GOMES et al., 2003).

Aparicfes de lesdes com atuacdes parecidas com as de cistos em que o
tratamento endonddntico ndo teve sucesso, a alternativa cabivel é a cirurgia
parendoddntica (BERNABE & HOLLAND, 1998; SOMMER, 1966).

Em casos de deficiéncia do selamento do canal radicular, onde o acesso
convencional ndo € uma opc¢ao, areas radiolucidas periapicais, canal calcificado ou
calculo pulpar com lesbes, dilaceracao e bifurcdo inatingiveis, reabsorcdes, fraturas
horizontais, entre outros, estdo indicadas para a cirurgia paraendodontica, de acordo
com Lopes e Siqueira Jr. (2004).

Bramante e Berbert (2007), apontam a cirurgia como indicacdo para alivio da
dor, drenagem de abscessos, complicacdes anatbmicas, problemas iatrogénicos,
traumatismos, necessidade de bidpsia, defeitos endo-periodontais, problemas durante
o tratamento, falhas em tratamento previamente realizado, com presenca ou nédo de
nacleo.

Sao abundantes as designacdes de casos que podem ter indicacdes para a
realizacdo da cirurgia paraendodéntica, o profissional devera avaliar as situacfes e

circunstancias de cada caso para ser capaz de indicar corretamente.

3.4 Contraindicagdes

Lopes e Siqueira Jr. (2004) dividiram as contraindicacbes da cirurgia
paraendoddntica em categorias, podendo ser permanentes ou nao:

e Sistémicas: alteracdes cardiovasculares, hepdticas, renais,
hematolégicas.

e Locais: impossibilidade de selamento apical, grande
envolvimento periodontal, extensdo radicular diminuta,
inacessibilidade cirdrgica, fratura radicular longitudinal,
comprometimento com estruturas anatdbmicas adjacentes,
recuperacao funcional comprometida.
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e Relacionadas ao Cirurgido: falta de predicados técnicos,
caréncia de recursos operacionais.

A condicdo psicolégica do paciente deve ser levada em consideracdo, em
casos de aflingimento do paciente, um tranquilizante deve ser eleito (BRAMANTE;
BERBERT, 2000).

3.5 Modalidades Cirurgicas

S&o inimeros os procedimentos que interveem para o insucesso do tratamento
endodéntico. Com base na coleta de dados sobre o paciente, 0os exames
complementares e a necessidade de cada caso, sera eleita a modalidade cirdrgica
que visa solucionar o problema em questao, embasando-se cientificamente na técnica
que trard melhores resultados para a saude do paciente, ou aquela que coloca em
menor risco 0 mesmo.

Os procedimentos executados como modalidade cirdrgica sado apicectomia,
curetagem com obturacao simultanea, obturacao retrégrada, retroinstrumentacédo com
retrobturacdo, retroinstrumentacdo com retrobturacdo e obturacdo retrograda. As
técnicas mais utilizadas sdo: apicectomia, obturacao retrégrada e curetagem (ORSO;
SANT’ANA FILHO, 2006).

Retroinstrumentacdo com retrobturacdo segundo Bramante e Berbert (2000),
€ a instrumentacdo e obturacdo ingressando pelo apice. Indicados em casos de
préteses com pino, fratura instrumental no apice. Contraindicados para a realizacéo
de tal modalidade séo raiz pequena, inacessibilidade cirlrgica, perda 6ssea, atresia
de canais.

A retrobturacédo do apice sela ou confina a area para que microrganismos nao
infestem novamente a regido e causem injurias, onde o material retrobturador deve
ter caracteristicas de bom selamento, biocompatibilidade e integridade. Sdo inUmeros
materiais: amalgama (sem zinco), IRM, Super EBA, MTA, guta-percha, cimentos de
oxido de zinco eugenol. O material eleito deve ser inserido além do limite coronal do
bisel (ORSO; SANT’ANA FILHO, 2006).

Retroinstrumentacdo com retrobturagcdo e obturacdo retrograda mixam as
técnicas, com mesmas indicagdes e contra-indicagdes das outras. Pode-se consertar

erros da retrobturacdo. Na obturacdo simultanea, o canal é obturado na cirurgia.
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Indicado para canais dificeis de secar, instrumentos fraturados, reagudizacdes
frequentes, extravasamento de material, 4pice arrombado, rizogénese.
Contraindicacg@es listam canal inacessivel, perda dssea severa e impossibilidade de
realizar cirurgia (BRAMANTE, BERBERT, 2000).

3.5.1 Apicectomia: corte e plastia apical

Indicacdes: apice contaminado, remocéao de variacfes anatdbmicas, remocao de
erros no tratamento convencional, favorecer a curetagem e 0 acesso ao sistema de
canal, facilitar a obturacdo retrégrada, reducdo do 4pice fenestrado. descritas por
Lopes; Siqueira Jr. (2004):

O Cirurgido Dentista deve avaliar de acordo com a extensédo da reabsorcao
apical, tamanho da lesdo, curvatura da raiz para realizar a remocéao apical. O ideal é
retirar de 1 a 2 mm. (LOPES; SIQUEIRA Jr., 2004).

A inclinacdo do corte que podera ser biselada ou perpendicular ao longo eixo
do dente e ir4 depender posicdo do elemento dental no arco, inclinacdo, espessura
da tdbua Ossea vestibular, método de trabalho que sera efetuado na obturacéo
retrograda. Deve ser salientado que o corte biselado expde em maior quantidade os
tubulos dentinarios que ird aumentar as chances de infiltracdo, menor distribuicdo das
forcas no apice. O incisivo lateral tem inclinacdo acentuada para lingual, e em alguns
casos sera executado o biselamento para acessar o canal (LOPES; SIQUEIRA Jr.,
2004).

Na apicectomia usa-se brocas ou pontas diamantadas em alta ou baixa
rotacdo. Brocas picotadas e diamantadas geram mais irregularidades que podem ser
reparado pelo uso de brocas carbide laminadas, brocas esféricas movem menos a
guta-percha. O ultrassom, que nao precisa ser realizado o bisel, proporciona maior
vedamento na obturagao retrograda, facilitando o acesso, devendo ser utilizado em
menor poténcia. E extremamente essencial a irrigagdo em ambas as técnicas.
(LOPES; SIQUEIRA Jr., (2004).

Bramante e Berbert (2000), indicam que 0s passos para o corte brocas
troncoconicas para corte (699, 700, 701,702) para peca reta que , 0 corte deve ser o
mais perpendicular possivel, regular, arredondando as arestas e superficie,
trespassar a raiz de vestibular pra lingual e a de distal para mesial, além de irrigacéo

continua. Deve-se remover o minimo possivel de raiz, mantendo relacdo coroa-raiz
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(1x1,5), patologia deve ser abrangida ou corpo estranho e avaliar se pode
comprometer estruturas anatdémicas.

O uso do ultrassom € cada vez mais indicado pela facilidade de acesso,
aperfeicoamento do arranjo do material obturador, diminuicdo da extracdo 0ssea,
menor producdo de smear-layer que altera a cicatrizagéo tecidual (POZZA, et al.,
2005). O reparo dos tecidos periapicais estéo interligados com o local que a resseccéao
apical ocorreu, pois, deltas ou canais secundarios servem como alojamento para
microorganismos e residuos necroticos. (LEONARDI et al., (2006).

O local onde o corte apical € realizado, pode ter contaminagdo por
microrganismos entre as paredes dentinarias e o material obturador. J& a outra
contaminacdo esta presente nos tubulos dentinarios, deste modo, a profundidade
apical deve ser escavada para um bom selamento da raiz (ZERBINATI, 2011).

Ha a possibilidade de acidentes ocorrerem no decorrer da apicectomia como
desgaste da superficie radicular do dente adjacente, danos de vasos ou nervos,
perfuracdes da tabua O0ssea e seio maxilar, fossa nasal, fratura radicular, excisdo

excessiva ou insuficiente do apice, entre outros (BRAMANTE; BERBERT, 2000).

3.5.2 Curetagem radicular

A curetagem radicular elimina os restos necroticos, corpos estranhos, tecidos
infectados que podem comprometer a reparacdo da éarea. Salientando que
principalmente na regido retroapical deve ter uma curetagem eficiente, com curetas
Mccal ou de Gracey. Em casos em que a guta-percha extravasa, ndo curetar e nem
limar (BRAMANTE; BERBERT, 2000).

Indicada em casos de periapicopatias crbnicas e corpos estranhos.
Contraindicada em casos de inacessibilidade cirargica, raiz curta, perda Ossea
acentuada, canal deficientemente obturado (BRAMANTE; BERBERT, 2000).

No caso discutido, a apicectomia foi a modalidade eleita principalmente pelo
fato de ser uma lesdo periapical circunscrita e radiolicida continuar persistentes

mesmo apos tratamento endodontico.



23

3.6 Cuidados po6s-operatorios

A cirurgia paraendodontica pode deixar de ser um sucesso caso 0 pos-
operatorio venha a falhar, por isso, é extremamente crucial que o profissional oriente
0 paciente e informe por escrito que o mesmo deve realizar repouso absoluto,
aplicacéo de frio na regido, bochecho com Clorexidina 0,12% apds 24 horas, usar
apenas medicacao receitada, eliminacédo da sutura apds 7 dias, entre outros. O pos-
operatorio também ira depender da oclusdo, tempo cicatricial, qualidade da
restauracdo e habitos de higiene. (BRAMANTE; BERBERT, 2000; LEONARDO et al.,
2009).

Ha a possibilidade de complicacbes pos-cirargicas como sangramento,
infeccdo, edema, descoloracéo, dor e cicatrizacao lenta. Para o sangramento e edema
uma gaze Umida ou saquinho de cha umido deve ser comprimido na regido entre 20
e 30 minutos, caso néo cesse, 0 paciente deve acionar o profissional. Mesmo assim,
se o profissional ndo conseguir o estancamento, uma avaliagcdo na coagulacao faz-se
necessaria (COHEN; BURNS, 2000).

Desta forma, o cuidado pés-operatorio deve ser realizado de forma minuciosa
e 0 paciente deve dar a devida importancia a todas as orientacdes feitas pelo cirurgiao
dentista, assim como o cirurgido dentista deve ter um controle do paciente, a fim de
garantir que o paciente esteja realizando as recomendacdes corretamente, pois 0

sucesso da cirurgia paraendodéntica dependera de um bom pés-operatério.
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4 CONCLUSAO

Neste trabalho foram realizadas discussdes embasadas em dados cientificos
para elucidar que a cirurgia paraendontica € uma possibilidade existente quando o
tratamento endbdontico ndo for bem sucedido, tornando-se uma alternativa para
manter o elemento dentario em boca.

O insucesso do tratamento endoddntico retratado no caso estudado procedeu
de falha em eliminar os microrganismos presentes no apice dentario. Neste caso, a
cirurgia paraendodontica, apos endodontia convencional foi a opcdo de escolha
juntamente com a paciente, para o tratamento de uma lesédo periapical de longa
duracdo, sintomatoldgica e previamente diagnosticada através do exame radiografico.

O paciente encontra-se em periodo de proservacdo com o auxilio de exames
radiograficos para avaliar se ha reparacao tecidual, observou-se até 0 momento que
houve a extin¢gdo dos sintomas e o mesmo esté reabilitando a coroa com uma prétese
fixa com pino intra-radicular.

Um resultado positivo da cirurgia paraendodéntica engloba o fim dos sintomas,
menor perimetro da rarefacdo 6ssea, reabilitacdo da funcédo e controle da infeccao
bacteriana radicular. Dessa forma, espera-se que ao fim do periodo de proservacao o

declinio da doenca possa ser constatado.
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