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RESUMO

OLIVEIRA, Cecilia Valesti. APICECTOMIA E ANALISE HISTOPATOLOGICA PARA
DIAGNOSTICO FINAL DE LESAO PERIAPICAL: relato de caso clinico. 2022.
Numero total de folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Odontologia) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

A cirurgia de apicectomia é um tipo de cirurgia parendoddntica, que consiste na
exposi¢cdo dos tecidos que envolvem o apice radicular na tentativa de remover a causa
responsavel pela persisténcia de uma leséo periapical crénica. O objetivo do trabalho
é relatar um caso clinico atendido no ano de 2019. Paciente foi encaminhado a Clinica
Odontologica Universitaria da UEL para avaliagdo de lesdo periapical aparente
radiograficamente no dente 12. Ao exame fisico, o teste de vitalidade resultou
negativo, durante a percussao vertical o paciente relatou sintomatologia dolorosa.
Radiograficamente, foi observada uma lesdo envolvendo os dentes 11 e 12 na regiao
periapical, sugestiva de cisto periapical. Para o caso, foi realizado o tratamento
endodontico de ambos os dentes. Durante as trocas de curativo, o dente 12 persistia
com uma secrecdo purulenta, portanto foi indicada a cirurgia de apicectomia, e 0
exame histopatolégico revelou o diagnéstico de cisto odontogénico calcificante. O
cisto odontogénico calcificante € um cisto raro na cavidade oral, e possui
apresentacao histopatoldgica e origem diversa do cisto periapical. Conclui-se que é
de extrema importancia a indicacéo correta das técnicas cirurgicas e que o diagnostico
final das lesdes que envolvem o apice radicular s6 sera possivel com o exame

histopatolégico.

Palavras-chave: Apicectomia; Cisto odontogénico calcificante; Cisto radicular.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Cecilia Valesti. APICECTOMY AND HISTOPATHOLOGICAL ANALYSIS
FOR FINAL DIAGNOSIS OF PERIAPICAL LESION: a case report. 2022. Total
number of sheets. Course Completion Work (Dentistry) — Health Sciences Center,
State University of Londrina, Londrina, 2022.

Apicoectomy surgery is a type of endodontic surgery, which consists of exposing the
tissues surrounding the root apex to remove the cause responsible for the persistence
of a chronic periapical lesion. The objective of this study is to report a clinical case
seen in 2019. The patient was referred to the University Dental Clinic of UEL for
evaluation of a radiographically apparent periapical lesion on tooth 12. On physical
examination, the vitality test was negative and during vertical percussion the patient
reported painful symptoms. Radiographically, a lesion was observed involving teeth 11
and 12 in the periapical region, suggestive of a periapical cyst. In this case, endodontic
treatment was performed on both teeth. During dressing changes, tooth 12 persisted
with a purulent secretion, therefore apicoectomy surgery was indicated, and the
histopathological examination revealed the diagnosis of calcifying odontogenic cyst.
The calcifying odontogenic cyst is a rare cyst in the oral cavity, and its histopathological
presentation and origin are different from the periapical cyst. It is concluded that the
correct indication of surgical techniques is extremely important and that the final
diagnosis of lesions involving the root apex will only be possible with histopathological

examination.

Key-words: Apicoectomy; Calcifying odontogenic cyst; Root cyst
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1 INTRODUCAO

A endodontia € a area da Odontologia direcionada ao diagnostico, a prevencao
e ao tratamento de doencas pulpares e tecidos periapicais (BRAMANTE et al., 2004).
O tratamento endododntico consiste em uma combinacdo de procedimentos mecanicos
e quimicos, nos quais, apos o preparo biomecanico do canal, e a remocéao do tecido
pulpar e do eventual conteldo séptico presente, 0 mesmo estara apto a receber um
material biocompativel para seu selamento, de maneira mais hermética possivel. Com
isso, objetiva-se 0 restabelecimento da saude dos tecidos perirradiculares.
(CHANDRA, 2009)

Na ocorréncia de necrose pulpar, a evolugdo deste processo pode levar a
formacao de um cisto periapical, definido como uma cavidade patolégica revestida por
epitélio, de origem odontogénica, que pode conter fluido ou restos celulares
(PEREIRA, 2013). Apresenta-se radiograficamente como uma imagem radiollcida,
unilocular, circunscrita por fina linha radiopaca bem definida e com perda da lamina
dura na regido periapical (PEREIRA; MILAGRES; ANDRADE, 2012). O tratamento
para este tipo de lesdo vai desde o tratamento endodontico isolado, a necessidade de
enucleacéo e/ou cirurgia parendododntica associada.

A cirurgia parendodéntica € realizada nos casos em que ha infiltracdo de
microorganismos nos tecidos apicais e periapicais, quando o tratamento endododntico
convencional ndo tem éxito e ndo é capaz de selar hermeticamente os canais
radiculares, ndo permitindo a regresséo total da leséo periapical.

O insucesso do tratamento pode ser advindo de diversos fatores como: preparo
radicular incorreto, obliteragdo incompleta do canal, perfuracdo da raiz, reabsorcao
radicular, fratura de instrumentais, calcificacédo radicular, anormalidades anatémicas,
baixa qualidade da restauracédo causando infiltracéo, etc (LUCKMAN; DORNELLES;
GRANDO, 2013).

Existem diferentes tipos de técnicas de cirurgia parendodontica; todas com a
finalidade de resolucdo de dificuldades, acidentes e complicacbes da endodontia
convencional. Elas podem ser: curetagem com alisamento apical, apicectomia,
apicectomia com retrobturacéo, apicectomia com retroinstrumentacao e retrobturacao
e obturacdo do canal simultanea ao ato cirurgico (ORSO; SANT’ANA, 2006).

A cirurgia de apicectomia € indicada quando o exsudato inflamatério nao

regride e a lesdo periapical persiste ou agudece ap6s o tratamento ou quando
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acidentes inflamatérios ndo podem ser acessados via canal radicular devido a
inacessibilidade.

Ela consiste na exposicdo dos tecidos que envolvem o &pice radicular na
tentativa de remover a causa responséavel pela persisténcia de uma lesdo periapical
cronica. O procedimento cirdrgico se baseia-se na curetagem do cisto periapical e na
apicectomia propriamente dita, de 3mm do apice dental (SETTE-DIAS; MALTOS;
AGUIAR, 2010).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de apicectomia

atendido na Clinica Odontolégica Universitaria da UEL no ano de 2019.
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2 RELATO DE CASO

Paciente G.B.N, sexo masculino, 46 anos de idade, foi encaminhado a Clinica
Odontologica Universitaria da UEL para avaliagdo de lesdo periapical aparente
radiograficamente no dente 12. Durante a anamnese o paciente nao relatou nada
digno de nota que pudesse influenciar no plano de tratamento.

No exame fisico extrabucal, ndo foi possivel observar nenhuma alteracao,
assimetria facial ou edema sugestivo de inflamacao. No exame fisico intrabucal, foi
realizado teste de vitalidade no dente 12, que resultou negativo, como esperado e
durante a semiotécnica de percussdo vertical, o paciente relatou sintomatologia
dolorosa. Radiograficamente foi observada uma leséo radiollicida, circunscrita por um
halo radiopaco, unilocular envolvendo os dentes 11 e 12 na regido periapical,
sugestiva de cisto periapical.

Fig 1: Radiografia inicial elementos 11 e 12

Como plano de tratamento, foi proposto o tratamento endoddntico em duas
sessbes com uso de curativo de demora a base de hidréxido de célcio para ambos os
dentes em questéao.
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Fig 2: Odontometria elemento 12 Fig 3: Odontometria elemento 11

Na realizagéo do preparo biomecéanico do canal do dente 12 foi observada uma
secrecdo purulenta que era drenada pelo proprio canal, com isso, foi colocado um
curativo de demora a base de hidroxido de calcio. Contudo, durante os novos
procedimentos operatérios com trocas do curativo de demora, a drenagem dessa
secrecao persistia.

Devido ao insucesso das trocas com curativo de demora a base de hidroxido
de calcio na tentativa de interromper a drenagem e a persisténcia do sintoma, foi
proposto o selamento dos canais, seguido da realizacao de cirurgia paraendodontica,
através da curetagem da lesao e apicetomia dos elementos dentais em questao.

Foi entdo realizada uma obturacdo através da técnica convencional de

condensacdo lateral ativa e selamento provisorio com ionémero de vidro.

Fig 4: Aspecto radiogréafico imediato apds obturagdo
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Apoés o tratamento endodéntico, o paciente foi encaminhado para a cirurgia
paraendodontica dos dentes 11 e 12 no mesmo dia e a cirurgia foi realizada ap0s trés
dias.

Para inicio do procedimento cirdrgico, foi feita a antissepsia intra-oral com
digluconato de clorexidina 0,12%, bochecho de um minuto a fim de reduzir a carga
microbiana durante o ato cirargico e antissepsia extra-oral com PVPI.

Foram realizadas anestesias de blogueio dos nervos alveolar superior anterior
e nasopalatino, incisao trapezoidal e deslocamento de retalho do tipo Wassmund e
osteotomia com brocas esféricas multilaminadas para acesso a regido da
lesdo. Nesse momento, foi possivel observar o tecido cistico abrangendo apenas a
regido apical do dente 12, que foi curetado para posterior andlise histopatolégica.

Apés a curetagem da lesdo, foi feita a apicectomia no dente em questao,
previamente tratado endodonticamente.

A loja cirdrgica foi limpa por meio de irrigacdo com soro fisiolégico e recoberta
com suturas simples do retalho. Foram prescritos analgésico para alivio da dor pés-

operatoria e antibiético para qualquer eventual infeccao.

Fig 5: Retalho do tipo Wassmund
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Fig 6: Osteotomia

Fig 7 e 8: Debridamento da lesao

Fig 9: Aspecto da lesdo e lamina de bisturi
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Fig 10: Apicectomia

Fig 11 e 12: Aspecto final

O material coletado foi encaminhado a analise histopatoldgica, que revelou o
diagnéstico de Cisto Odontogénico Calcificante.

O paciente retornou ao atendimento odontolégico uma semana apos a cirurgia
para remocéao das suturas e acompanhamento da cicatrizac&o, e depois de 1 ano para
acompanhamento do reparo 6sseo e do tratamento realizado.
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Fig 13 e 14: PO de 1 semana

Fig 15: Radiografia do PO de 12 meses
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DISCUSSAO

As fases do tratamento endodoéntico sdo interdependentes, isso significa que
todas elas tém sua relevancia quando executadas isoladamente e sequencialmente.
Durante o tratamento endodoéntico, é necessario que cada uma dessas etapas seja
realizada de forma minuciosa para que a etapa seguinte possa ser feita com
seguranca. Muitos fatores podem influenciar no tratamento endodéntico até que sejam
tomadas decisfes mais invasivas.

Antes do tratamento propriamente dito, € necessario o processo diagnostico,
baseado na coleta de dados clinicos e radiograficos, para elaboracédo de um plano de
tratamento. Apds executado, o diagnéstico final de lesdes periapicais, € dado pelo

exame histopatolégico.

2.1 DIAGNOSTICO DE LESOES PERIAPICAIS

As lesbes periapicais sdo mais comumente de origem endodoéntica e
relacionadas a infeccao pulpar. A maioria das lesées de origem endodéntica pode ser
classificada como granuloma periapical ou cisto periapical. A determinacdo da
natureza dos cistos € de grande importancia. A diferenca no progndstico e tratamento
das lesBes periapicais que ndo respondem ao tratamento endodéntico, tem gerado
controvérsia quanto a possibilidade de submeter espécimes periapicais para exame
histopatolégico (KARAMIFAR; TONDARI, 2020).

O estudo de Igor Tsesis e seus colaboradores indica que a acuracia diagnostica
para o diagnostico clinico de cistos radiculares foi de 91,84%. Outros estudos de
bidpsias periapicais sugeriram que em 0,7 a 5% dos casos havia diferencas entre os
diagnésticos clinico e histologico (TSESIS et al., 2020).

No entanto, varios estudos indicam que ndo basta basear o diagnostico na
analise radiografica. Matsuda e seus colaboradores concluiram que somente por meio
do exame clinico e radiogréafico ndo é possivel confirmar o diagnéstico das lesdes
(MATSUDA et al., 2011).

Portanto, quando o diagnostico clinico e radiografico determina o plano de

7

tratamento e este ndo gera bons resultados, é importante realizar o exame
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histopatolégico para um diagndstico preciso de possiveis lesbes que sdo menos

comuns.

2.1.1 Cisto Periapical

Os cistos periapicais originam-se dos restos de células epiteliais de Malassez
no alvéolo. Essas células proliferam devido a inflamacéo periapical induzida pela
infeccdo do sistema de canais radiculares (TSESIS et al.,, 2020). No geral, ndo
apresentam tamanhos muito grandes e os pacientes nao sentem dor, exceto quando
h& um episédio de exacerbacdo inflamatéria aguda. As lesdes geralmente sao
descobertas durante exames radiograficos de rotina. No caso de exacerbacgéo, 0s
cistos aumentam, com alguns sintomas, incluindo inchaco, sensibilidade leve,
mobilidade dentéria e deslocamento. Os resultados do teste de sensibilidade pulpar
sao negativos (LIN et al., 2009).

O diagnostico definitivo de cisto perirradicular € alcancado apenas por meio de
avaliacdo histopatolégica por cortes seriados do espécime da leséo
(RAMACHANDRAN; PAJAROLA; SCHROEDER, 1996).

Os cistos e granulomas periapicais podem cicatrizar ap6s o tratamento nao
cirdrgico do canal radicular, quando feitos com preciséo, diferentemente dos cistos de
origem nao inflamatdria (KARAMIFAR; TONDARI, 2020).

2.1.2 Cisto Odontogénico Calcificante

Segundo Neville (2016), o cisto odontogénico calcificante € um cisto de origem
odontogénica, caracterizado por epitélio odontogénico contendo células fantasmas,
gue depois podem sofrer calcificacéo. A lesdo cresce, em 95% dos casos, em formato
de cisto.

Pode estar associado a outros tumores odontogénicos reconhecidos, mais
comumente aos odontomas.

E normalmente uma les&o radiolticida bem definida, unilocular com estruturas

radiopacas no interior da lesdo. Em um terco dos casos, estdo associados a um dente
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nao erupcionado, com mais frequéncia um canino. Reabsorcdo radicular ou
divergéncia dos dentes adjacentes sdo muito observados.

O diagnostico do cisto odontogénico calcificante é histopatologico, que ira
aparecer como uma leséo cistica bem definida com uma capsula fibrosa e um epitélio
odontogénico de revestimento de quatro a dez células de espessura. Presenca de
diversas “células fantasmas” eosinofilicas com calcificagdes no interior.

O tratamento proposto € enucleacao cirurgica, com pouca recidiva.

Fig 17: aumento de 100x Fig 18: aumento de 400x
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2.1.3 Diagnéstico do Caso Clinico

No caso clinico em questao, todos os fatores clinicos e radiograficos indicavam
o diagnoéstico de cisto periapical. O teste de vitalidade resultava-se negativo, durante
a percussdo vertical apresentava sintomatologia dolorosa e radiograficamente
apresentava-se como uma lesédo radiollucida, circunscrita por um halo radiopaco,
unilocular, envolvendo o apice dos dentes 11 e 12 sem areas radiopacas de
calcificacdo. Além disso durante o preparo biomecénico, o canal drenava uma
secrecao purulenta.

Somente apds a enucleacdo cirdrgica e analise histopatolégica, foi possivel o
diagnéstico de Cisto Odontogénico Calcificante, que diferentemente do cisto
periapical, apresenta “células fantasmas" com areas de calcificacdo e uma camada

espessa de células epiteliais de revestimento .

2.2 INSUCESSO NO TRATAMENTO ENDODONTICO

Varios fatores podem resultar no insucesso do tratamento endoddntico, visto
gue a endodontia € composta por diversas fases e sujeita a diversos erros, e a
individualizacéo das etapas e atencdo a cada uma delas é de suma importancia para

um bom progndstico de cada caso.

2.2.1 Preparo biomecéanico e Anatomia dos Canais Radiculares

A modelagem do canal radicular € um passo importante na terapia
endodontica para alcancar a cicatrizagéo apical e a limpeza e modelagem do
sistema de canais radiculares. Entretanto, a complexa anatomia do canal
radicular, associada a presenca de curvaturas e ramificacfes, a forma e a
posicéo dos forames apicais, podem interferir e dificultar a formacéao e limpeza
do canal radicular. (PETTERS, 2004)

Essas variagbes dificultam o acesso aos canais durante a
instrumentacdo convencional, tornando assim, sitios para propagacdo de
bactérias patogénicas. As ramificacbes de acordo com Pucci (1944) séo

denominadas como:
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-Canal principal,
-Canal colateral;
-Canal lateral;
-Canal secundario;
-Canal acessorio;
-Canal recorrente;
-Canal reticular;

-Delta apical.

2.2.2 Irrigacéo

O tratamento do canal radicular requer o uso de solucfes irrigadoras para
proporcionar um efeito antimicrobiano, remover detritos e neutralizar a presenga de
compostos organicos. Devido ao risco de extrusao periapical pelo forame apical, as
solucdes irrigadoras devem ser biocompativeis e néo irritantes ao tecido periapical.

A persisténcia da infeccédo bacteriana apds o preparo do canal radicular revela
as limitacbes das solugbes irrigadoras, como hipoclorito de soédio (NaOCI) e
clorexidina (CHX). Essas solu¢cbes podem apenas reduzir a populacao microbiana e,
portanto, ndo podem elimina-la totalmente. O processo de sanitizacdo consiste na
desinfeccdo e ampliacao do canal radicular através da acao do hipoclorito de sodio e
das técnicas de instrumentacdo do canal radicular, respectivamente. Além disso,
esses protocolos reduzem a microbiota remanescente, o que melhora a eficacia do
curativo intracanal e aumenta a taxa de sucesso do tratamento endodontico.
(ESTRELLA et al., 2014)

Z2.2.3 Curativo de Demora — Hidroxido de Calcio

Georgopoulou, et al. (1993) relataram que o curativo intracanal de hidréxido de
calcio foi mais eficaz contra bactérias anaerdbias do que o uso de paramonoclorofenol
canforado. O pH elevado do hidréxido de calcio, devido a liberacdo de ions hidréxido,
€ capaz de alterar a integridade estrutural da membrana citoplasmatica das bactéria.
Além disso, o hidroxido de calcio teve efeito indireto sobre os microrganismos

anaerodbios do canal radicular devido a reagéo entre o ion calcio e o didxido de carbono
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agquoso. O hidroxido de célcio também resulta na degradacédo de lipopolissacarideos
bacterianos (FARHAD; MOHAMMADI, 2005)

Os desafios que afetam uma preparacdo bem-sucedida do canal radicular
incluem os seguintes fatores: anatomia complexa; nimero de canais; curvaturas;
ramificacfes do canal radicular; forma; e posicédo dos forames apicais, o que dificulta
a limpeza (ESTRELLA et al., 2014). Com isso, para obter uma limpeza completa do
canal radicular, um curativo intracanal deve ser usado. Assim, as propriedades
biolégicas do hidroxido de calcio, bem como sua capacidade antimicrobiana de induzir
a deposicdo de um tecido duro, promovendo um melhor reparo, fazem dele a

medicacéo intracanal recomendada durante o tratamento do canal radicular.

2.3 CIRURGIA PARENDODONTICA

Em raz&o dos demasiados casos de insucessos endoddnticos, tornou-se viavel
e recomendado para alguns pacientes a cirurgia parendodéntica. Esta, trata-se de
uma cirurgia com carater de prevenir a integridade do 6rgdo dentario e bucal,
preservando, principalmente, a saude do paciente, envolvendo técnicas, indicacdes,
contraindicacdes e demais possibilidades para viabilizar a cirurgia citada (SOUZA,
IZIDRO, 2020).

Dentre os tipos de cirurgia parendodontica estdo: curetagem com alisamento
apical, apicectomia, apicectomia com retrobturacdo, apicectomia com
retroinstrumentacao e retrobturacéo e obturacdo do canal simultdnea ao ato cirdrgico
(ORSO; SANT'ANA, 2006).

2.3.1 Apicectomia

A cirurgia de apicectomia consiste na enucleacgdo cirirgica da lesdo periapical
e da remocdo do apice do dente atingido. Previamente ao processo cirargico, €
necessario que o dente esteja com o canal devidamente tratado.

A técnica cirlrgica classica para tal modalidade exige um preparo inicial do
paciente, conforme as normas atuais de assepsia para uma intervencéo intrabucal.
Efetua-se a anestesia em conformidade com o dente a ser operado. A incisdo e o
descolamento do retalho mucoperiéstico e a osteotomia de acesso a lesdo periapical

ocorrem de maneira convencional para uma apicectomia. Segue-se com a curetagem
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da leséo apical e a apicectomia propriamente dita de 3 mm do apice dental, esta em
angulo de 90° em relacéo ao longo eixo do dente (SETTE-DIAS; MALTOS; AGUIAR,
2009).

A loja cirurgica é limpa, irrigada com soro fisiolégico, e preenchida com coagulo.
A sutura do retalho ocorre de maneira convencional, de acordo com o retalho

realizado.

2.3.2 Indicagbes

Segundo Walton e Torabijenab (2002), as principais indicacdes da cirurgia
perirradicular de apicectomia sdo: quando a terapia endodéntica ndo cirdrgica é
invidvel ou teve insucesso, quando o retratamento da terapia endodontica falhada é
impossivel ou ndo produziria melhores resultados, ou nos casos em que a biopsia é
indicada.

Nas seguintes situacdes, a cirurgia periapical de apicectomia também pode ser
necessaria:

-Problemas anatémicos;

-Acidentes de procedimento que requerem cirurgia;

-Materiais irrecuperaveis no canal radicular;

-Sintomas persistentes;

-Fratura apical horizontal;

-Biopsia.

No caso em questdo, a cirurgia de apicectomia foi indicada devido a
persisténcia dos sintomas, que mesmo ap0s a troca dos curativos, o canal

permaneceu drenando uma secrecao purulenta.

2.3.3 Contraindicacdes

Ainda baseando-se em Walton e Torabijenab (2002), as contraindicagcdes da
cirurgia de apicectomia sao relativamente poucas, mas devem ser levadas em
consideracao para evitar possiveis problemas, sendo elas: complicacdes sistémicas,

fatores anatomicos e uso indiscriminado da cirurgia.
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Problemas de saude sistémicos severos, como discrasias sanguineas,
doencas terminais, diabetes ndo controlada ou doenca cardiaca grave tornam o
paciente um candidato ruim para a cirurgia.

Nos casos de inacessibilidade do sitio cirdrgico devido a localizacdo do dente,
a cirurgia de apicectomia pode ser uma contraindicacdo. Por exemplo, espa¢cos como
0 seio maxilar, configuracdo Ossea incomum ou proximidade de feixes
neurovasculares, um obliquo externo espesso, crista associada a um molar inferior ou
apices contiguos ao canal mandibular podem comprometer 0 acesso cirlrgico.

Outras situacdes que podem contraindicar a cirurgia perirradicular ou modificar
as abordagens utilizadas incluem, o comprimento de raiz curto (impedindo a
resseccao da raiz), doenca periodontal grave (progndstico sem esperanca, mesmo
com cirurgia), ou dentes irreparaveis.

Além disso, a cirurgia ndo € indicada quando uma abordagem nao cirargica

provavelmente resultaria em um tratamento bem-sucedido.
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3 CONCLUSAO

A cirurgia parendodéntica de apicectomia € uma ferramenta potencial para a
manutencdo dos dentes que tiveram insucesso em qualquer uma das partes da
terapia endoddntica convencional, além de uma 6tima opgéo para reduzir a0 maximo
a probabilidade de remanescentes infecciosos.

O caso apresentado mostrou que o diagnostico final de lesdes periapicais s6
pode ser dado através da analise histopatoldgica, porque tanto o exame fisico quanto
0 exame radiografico sdo apenas sugestivos.

Além disso, a cirurgia de apicectomia foi a resolucéo para o Cisto Odontogénico

Calcificante, visto que, o tratamento para essa lesédo é a remocao cirurgica.
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