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RESUMO

Apesar da evolucio da endodontia, tanto no aspecto técni-
co-cientifico quanto em questio de instrumentais e expe-
riéncia profissional, hd casos em que o tratamento en-
dodontico convencional nao é possivel de ser executado, ou
quando este nio consegue solucionar o problema do paci-
ente, tendo assim a cirurgia parendodéntica como um re-
curso para que se possa fazer a manutencio do dente para
que este tenha a sua permanéncia assegurada na cavidade
bucal. O objetivo do trabalho é o relato de caso de indicacio
de cirurgia parendodontica onde foi associado enxerto 6sseo
com biomaterial como forma de protecio do apice radicular
e promover uma melhor progressio do processo de repa-
racio 6ssea. Concluiu-se que o retratamento endodéntico,
associado a remocio da zona critica apical complementada
com o vedamento apical e insercio de um biomaterial na
loja éssea foi efetivo e pode se preservar o elemento dentario
e foi promovida uma melhora no processo de reparo ésseo
com a complementac¢io do biomaterial.
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ABSTRACT

Despite the evolution of endodontic, both in the technical and
scientific aspect as a matter of instrumental and professional
experience, there are cases where the conventional endodontic
treatment cannot be executed, or when this can not solve the
problem of the patient, thus having endodontic surgery as a
resource so you can make the maintenance of the tooth so it
has ensured its permanence in the oral cavity. The aim of the
study is the case report of indication of endodontic surgery
where bone graft with biomaterial was associated as a way of
protection to the root apex and to promote a better progression
of bone repair process.
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1. INTRODUGAO

Quando o tratamento endoddntico convencional fra-
cassa, a primeira op¢ao ¢ o retratamento do mesmo, po-
rém quando ndo ¢ obtido resultados satisfatorios para que
se contenha a presenca e proliferagdo de microrganismos
na porg¢ao do apice e periapice a cirurgia parendodontica ¢
tida como uma forma de solucionar estes problemas'.

Com o avango da Odontologia, as cirurgias paren-
dodonticas sdo realizadas com uma maior seguranga,
refletindo assim em maiores casos de sucessos ¢ tornando
uma modalidade de tratamento viavel para a manutengao
do elemento dentario na boca do paciente sendo indicada
em casos de ndo obtengdo de sucesso nos tratamentos
convencionais, em situagdes em que o dente apresente um
instrumento fraturado no conduto radicular, desvio no
preparo do canal radicular, patologias nos tecidos peri-
apicais e perfuracdes que ndo pdde ser corrigida com o
tratamento endoddntico convencional®. Este tipo de ma-
nobra cirirgica, também favorece o trabalho do profis-
sional no caso de estabelecimento de drenagem, alivio de
dor, casos de complicagdes anatdmicas, traumatismos,
presenca de pinos radiculares e coroas protéticas, calci-
ficagdes pulpares, falhas de tratamentos prévios ou em
andamento, problemas periodontais e em casos de ne-
cessidades de biopsia®.

A realizagdo da cirurgia Parendodontica pode ser
contra indicada por ordem local ou geral. Por ordem local
quando ¢ possivel corrigir o problema apenas com o
tratamento endodontico convencional ou retratamento, €
quando ha impossibilidade de acesso cirtirgico por su-
porte periodontal insuficiente, processos patologicos em
fase aguda e risco de lesar estruturas anatomicas. Por
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ordem geral se da quando o estado de satide geral do
paciente se encontra debilitado e quando ha comprome-
timento sistémico®.

O tratamento endodontico realizado de forma coe-
rente com embasamento técnico e cientifico, de modo
geral apresenta progndstico favoravel do caso. Porém em
alguns casos clinicos onde h4a empecilhos que compro-
metam o tratamento convencional, tanto por fatores ia-
trogénicos, de ordem sist€émica ou local, anatémicos ou
de alguma natureza diversa, ha a necessidade de utilizar
métodos cirtirgicos como forma de tratamento e solugéo
do problema do paciente®.

Pesquisas nos ultimos 20 anos, motivadas pelos
avangos cientificos, tecnologicos e pela necessidade de
conhecimento das propriedades dos materiais novos no
mercado, fizeram com que estudiosos do assunto se em-
penhassem a pesquisar novas técnicas e equipamentos
para a realizagdo das cirurgias parendodonticas, além de
materiais que melhor se adequem para as re-
tro-obturagdes. Com isso foram desenvolvidas novas
modalidades de trabalho®"%?,

As modalidades cirtirgicas para a realizagdo da cirur-
gia parendodontica sdo: curetagem periapical, apicecto-
mia, apicectomia com obturagdo retrograda, apicectomia
com instrumentacdo ¢ obturagdo do canal por via retro-
grada e a obturacdo do canal radicular simultdnea ao ato
cirargico®.

O objetivo deste trabalho foi o relato de caso clinico
onde foi realizada a curetagem da lesdo endodoéntica,
apicetomia, vedamento apical, juntamente com a associ-
acdo de enxerto 0sseo de biomaterial para o preenchi-
mento da loja 6ssea formada pela lesdo periapical.

2. RELATO DE CASO

Figura 1. Elemento dental apresentando tratamento endodontico insa-
tisfatorio.
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Apos criteriosa anamnese, exames clinicos e radio-
graficos, optou-se pela cirurgia parendodontica. A mo-
dalidade cirtrgica usada neste caso foi a apicectomia com
obturacao retrograda.

Esta modalidade consiste em remocdo da porgdo
apical do apice do dente, preparo da porc¢do apical e co-
locag@o do material adequado no apice dental. Além disso
foi utilizado um biomaterial (Bio Oss® Collagen) na loja
ossea formada pela lesdo apical que foi retirada da parte
vestibular da tdbua 6ssea da mandibula na regido dos
incisivos.Inicialmente, foi realizado o retratamento en-
dodontico do elemento dental 42, pois o mesmo apre-
sentava-se insatisfatorio (Figural). Todo material obtu-
rador presente no conduto foi removido, com auxilio de
brocas Gattes-Gliden no 2 (Maillefer-Suica) e também
limas manuais tipo hedstroem (Maillefer-Suica) (Figura 2).
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Figura 2. Desobturagdo do canal radicular.

Foi entdo realizado o preparo biomecanico através da
técnica mista-invertida e entdo foi realizada a obturagdo
do conduto.

== e = e

& L2 T
Figura 3. Incisdo tipo Newman Modificada.

Logo em seguida, seguindo o protocolo cirtirgico, foi
realizado uma profilaxia antibidtica preventiva, com
administracdo de 2g de amoxicilina via oral, uma hora
antes do procedimento. Foi realizado antissepsia extra
oral com PVPI (Polivinilpirrolidona 10 % + Iodo 1 %) e
bochecho com clorexidina a 0,12% e realizada entdo a
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anestesia a qual foi feita o bloqueio dos nervos alveolar
inferior, bucal e lingual utilizando mepivacaina a 2% com
vasoconstritor, com lamina de bisturi 15¢c, realizou-se
entdo a incisdo do tipo Newman modificada (Figura 3).

Foi realizado rebatimento total do retalho, onde
constatou-se clinicamente que a lesdo periapical ja havia
rompido a cortical 6ssea vestibular, facilitando assim a
curetagem da lesdo (Figura 4).

Figura 4. Lesao periapical .rompendo cortical dssea.

Em seguida utilizou-se uma cureta de Lucas, onde foi
removido completamente o tecido de granulacdo (Figura
5).

Figura 5. Remogao de tecido de granulagéo.

Foi entdo realizada a apicectomia com uma broca
Zecrya, preparo da cavidade para receber o material re-
tro-obturador MTA (Angelus-Londrina-PR), com uma
broca esférica 1012. Manipulou-se 0 MTA e 0 mesmo foi
inserido e condensado no orificio preparado (Figura 6).
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Figura 6. Apicectomia e inser¢do do MTA.

Procedeu-se entdo a inser¢ao do Bio-Material. (Figura
7) e em seguida colocada uma membrana de colageno por
cima do material que preencheu a loja dssea (Figura 8).

BJSCR

V.5,n.1.,pp.34-38 (Dez 2013 — Fev 2014)

;‘igura 8. Membrana

O biomaterial utilizado (Bio Oss® Collagen) (Figura
9) foi inserido a fim de preencher o espago que foi for-
mado pela lesdo com o intuito de proteger o apice radi-
cular e promover uma melhor e mais rapida reparagdo do
tecido Osseo.
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Figura 9. Bio Oss® Collagen.

Este material ¢ constituido de Granulos de osso es-
ponjoso em colageno suino a 10 % altamente purificado e
esterilizado com radiagdo gama, este material possui alta
porosidade, aumentando a neovascularizagdo ¢ migracao
de células osseas e por ser muito semelhante ao 0sso
humano ele ¢ rapidamente incorporado ao processo de
remodelagem ossea!l.

Figura 10. Sutura ao final do procedimento.

Logo apos a inser¢do deste Bio-Material, foi realizada
a sutura com fio de nylon Johnson e Johnson 5.0 (Figura
10).
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Figura 11. Imagem radiografia apo6s 10 dias ao final do tratamento.

O paciente foi reavaliado apds 10 dias de realizagdo
do procedimento cirurgico, ¢ foi verificada boa condi¢ao
cicatricial ossea (Figura 11) e dos tecidos moles (Figura
12).

Figura 12. Pds-operatorio de 10 dias.

Apods 40 dias de pods-operatorio verificou-se boa
evolugdo no quadro de remodelacdo 6ssea (Figura 13) e
observou-se bom processo cicatricial dos tecidos moles
(Figura 14).

Figura 13. Remodelagio 6ssea pos-operatorio 40 dias.
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Figura 14. Recuperacio de tecidos moles pos-operatorio 40 dias.

3. DISCUSSAO

Gondim et al. (2002)'? estudaram os preparos apicais
apos apicectomia, realizados com o auxilio de ultrassom,
evidenciando uma diminui¢do nas micro-trincas apicais
quando comparado a utilizagdo de brocas em alta rotacao.
Por outro lado, Abedi et al. (1995)"3, em estudo seme-
lhante, determinaram que, quando foi empregado o ul-
trassom a incidéncia de trincas nas paredes dentinarias foi
maior que nos dentes preparados com instrumentos ro-
tatorios.

Em nosso trabalho, foi utilizada uma broca 1012 em
alta rotagdo, pois o didmetro apical apos a apicectomia do
elemento foi totalmente compativel com o diametro da
mesma, indicando assim sua utilizagao.

Segundo Gutrnann ef al. (1991)', a literatura mostra
que o indice de sucesso das complementagdes cirurgicas
endodonticas varia de 25% a 90%. Entretanto de acordo
com Peterson et al. (2001)'°, nos casos especificos onde é
realmente necessario uma reintervengao ciriirgica, devido
a falha na cirurgia anterior, esse indice fica por volta de
37%.

O biomaterial utilizado como remodelador 6sseo foi o
Bio Oss® Collagen este material segundo Sartori ef al.
(2003)!¢ converte-se rapidamente em osso autélogo (0sso
de remodelagem) o que contribui para a estabilizacdo do
osso neoformado, portanto este seria uma excelente op-
¢do para tratamentos 6sseos regenerativos.

Foi utilizado o biomaterial (Bio Oss® Collagen) que
favorece o pos operatorio, no trabalho foi usado com o
intuito de protecdo do apice dentario ¢ promogao de uma
melhor e mais rapida remodelagem 6ssea, comparado a
outros casos de cirurgia parendodontica a recuperacdo
6ssea se deu de forma muito mais avancada, visto que o
paciente ¢ de idade avancada.

4. CONCLUSAO

Visto que o retratamento endododntico, associado a
remog¢do da zona critica apical complementada com o
vedamento apical e insercdo de um biomaterial na loja
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ossea foi extremamente efetivo para a redugao dos sinais
e sintomas, além de um nitido sucesso radiografico,
mostrando-se assim uma opgao viavel neste tipo de tra-
tamento, na qual pode se preservar o elemento dentario e
foi promovido uma melhora no processo de reparo com a
complementagdo do biomaterial (Bio OSS Collagen).
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