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RESUMO

O objetivo do tratamento endodontico é a eliminagdo das
bactérias do interior do sistema de canais radiculares e a
subsequente realizacio de uma barreira efetiva para
prevenir a passagem de microrganismo ou seus produtos
para os tecidos periapicais. Para eliminar esta infeccio o
tratamento endoddntico convencional ou o retratamento
séo as terapias de escolha, porém quando estes tratamentos
falham ou sdo impossiveis de serem realizados, a cirurgia
periapical é frequentemente a proxima op¢io. Através deste
trabalho, relataremos um caso clinico de regressao de fistula
associado a cirurgia parendodéntica com obturagdo
simultinea do canal radicular com MTA na regido de pré-
molar superior direito. Geralmente é a tltima alternativa
terapéutica sempre acompanhada de um tratamento
endodontico bem realizado. Sendo assim, foi a opc¢io de
tratamento escolhida no caso descrito, o que impossibilitava
a regressio da fistula presente, mesmo fazendo trocas de
curativo de demora 4 base de hidroxido de calcio. As
modalidades mais indicadas podem variar da curetagem
periapical até a apicectomia com ou sem obturacio
retrograda. Conclui-se, que as técnicas cirurgicas
parendodonticas de vedamento apical, quando associadas a
remocio de todo tecido infectado do periapice e do osso,
permitem o estabelecimento de condi¢cées favoraveis para
neoformacio ossea.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia periapical, lesdo inflamaté-

ria. apicectomia. curetagem periapical.

ABSTRACT

The aim of endodontic treatment is the elimination of bacteria
from within the root canal system and the subsequent
realization of an effective barrier to prevent the passage of
microorganism or its products to periapical tissues. To eliminate
this infection conventional endodontic treatment or
Retreatment is the therapy of choice, but when these treatments
fail or are impossible to perform, periapical surgery is often the
next option. In this paper, we report a case report of fistula
regression associated with parendodontic surgery with
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simultaneous obturation of the root canal with MTA in the right
superior premolar region. It is usually the last alternative
therapy always accompanied by a well performed endodontic
treatment. Thus, it was the treatment option chosen in the case
described, which prevented the regression of the present fistula,
even making delayed dressing changes based on calcium
hydroxide. The most suitable modalities may vary from
periapical curettage to apicectomy with or without retrograde
obturation. It is concluded that parendodontic surgical
techniques of apical sealing, when associated with the removal
of all infected tissue from the periapice and bone, allow the
establishment of favorable conditions for boné neoformation.

KEYWORDS: Periapical surgery, affective lesion,
apicectomy. periapical curettage.

1. INTRODUGAO

O objetivo do tratamento endododntico ¢ a eliminacdo
das bactérias do interior do sistema de canais radiculares
e a subsequente realizagdo de uma barreira efetiva para
prevenir a passagem de microrganismo ou seus produtos
para os tecidos periapicais!. Para eliminar esta infecgdo o
tratamento endodontico convencional ou o retratamento
sd0 as terapias de escolha, porém quando estes
tratamentos falham ou sdo impossiveis de serem
realizados, a cirurgia periapical ¢ frequentemente a
proxima opgdo?.

A cirurgia parendodontica como o procedimento
cirurgico realizado para resolver  dificuldades
provenientes de um tratamento endoddntico ou ndo
solucionaveis por ele®. O sucesso da cirurgia é mais alto
quando ela é suplementada pelo retratamento do canal
radicular®. As cirurgias da regido periapical recebem
nomes que as diferenciam, de acordo com o que se almeja
de seus resultados’. A curetagem apical, a apicectomia e
a obturagdo retrograda talvez sejam as mais citadas®.

Avaliando a revisdo de literatura, pode-se observar
que estas técnicas cirirgicas dependem, e quando
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possivel, de um tratamento endodontico eficiente. No
entanto, a técnica cirlirgica deve ser valorizada e
executada da melhor forma possivel para obtenc¢do de um
maior sucesso. Entretanto, hd uma diversidade de
técnicas descritas, sendo dificil ao iniciante definir qual
esta indicada e quando. Neste trabalho foram encontrados
varios métodos cirargicos de abordagem apical, com
indicagdes distintas, sendo a apicectomia e a obturagdo
retrograda os mais visados para pesquisa. Apesar dos
avangos nesta area, com inovagdes sendo introduzidas,
muitas vezes determinadas condigdes clinicas de fundo
iatrogénico, fatores gerais e locais, anatomicos, ou
mesmo situacdes clinicas de natureza diversa, obrigam a
utilizagdo de recursos cirurgicos como formas de
solucionar os problemas decorrentes.

As cirurgias parendodonticas sdo procedimentos
odontologicos conservadores de pegas dentarias, tendo
como vias de acesso a gengiva, mucosa bucal, com a
finalidade de resolver condigdes patologicas do
periodonto. As indicacdes e as técnicas das cirurgias
parendodonticas modificaram-se com o passar dos anos,
como consequéncia das necessidades ou das observagdes
clinicas. Houve tempo em que dentes eram condenados e
sacrificados se, junto ao &pice radicular, fosse detectada
area patologica maior do que um determinado tamanho,
estabelecido arbitraria e habitualmente em cerca de Smm
de diametro. Posteriormente aceitou-se que esses casos
requerem uma abordagem cirtirgica apds a obtura¢do do
canal radicular, pela qual a por¢do do dente envolvida
pela les@o era eliminada e a loja 6ssea curetada. Assim, a
cirurgia parendodontica cabe uma parcela como
coadjuvante, para complementar os tratamentos
endoddnticos, ampliando o indice de sucesso destes, ¢
permitindo a manutencdo de elementos dentarios.

A curetagem periradicular consiste na remocdo de
tecido patoldgico ou corpo estranho (material obturador
extravasado e fragmento de instrumento) junto a area
apical que esté perturbando o reparo?.

A técnica de resseccdo do apice radicular consiste em
realizar um corte com o intuito de eliminar deltas apicais,
segmentos inacessiveis do canal e lacunas de reabsorcao
cementaria. Esta, diminui as variantes morfologicas
apicais e as iatrogenias devido ao tratamento endoddntico,
e possibilita melhor visualizagdo do campo cirargico e
processos patologicos apicais”®%!%!!. Ha autores que
indicam sempre a apicectomia, porque ao se realizar
somente a curetagem havera a manutengdo do apice,
podendo a lesdo retornar®®,

A extensdo da remocdo do é4pice radicular tem sido
um assunto controverso por décadas. A extensdo da
apicectomia pode ser variavel em funcdo de alteragdes
anatomicas dos canais radiculares, devendo permanecer
entre 2 e 4 mm!>131415 o que tende a eliminar qualquer
dentina contaminada com debris ou bactérias que estejam
na regido. A ressec¢do apical deve ser suficiente para
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prover uma superficie maior e para expor canais laterais,
ou seja: metade a um tergo da raiz’.

O angulo do bisel devera ser minimo, para reduzir o
nimero de tibulos dentindrios expostos'® Autores
relataram um bisel em 45°¢71718  Na obturacio
retrograda realiza-se uma cavidade no apice radicular e
sua obturacdo. Esta indicada em: canais inacessiveis,
proteses e pinos, perfuracdes, instrumentos fraturados e
dens in dente'. Pode ser feito com instrumentos
rotatérios ou por pontas ultra-sonicas®. Sdo relatados
altos indices de sucesso quando a cavidade retrograda é
realizada com ultrassom® As pontas ultrassonicas
apresentam vantagens de controle e facilidade de uso, e
as vezes possibilitam uma menor remogdo do apice””,

O material retrobturador devera selar hermeticamente
o apice seccionado e aprisionar os irritantes
remanescentes no interior do sistema de canais,
promovendo o reparo cementogénico apical®’%1820.21.22
Atualmente o IRM, o Super EBA e 0 MTA também sao
utilizados'>?2. Esse selamento ird aprisionar os eventuais
microrganismos no interior do canal radicular evitando,
deste modo, agressdo aos tecidos periapicais e
favorecendo o reparo. Portanto qualquer material
retrobturador biocompativel e que preencha os requisitos
fisicos de selamento apical pode ser utilizado.

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho ¢ apresen-
tar um caso clinico de regresséo de fistula associado a ci-
rurgia parendoddntica com obturagdo simultanea do canal
radicular com MTA na regido de pré-molar superior di-
reito.

2.CASO CLINICO

Paciente 42 anos, do género feminino, leucoderma,
compareceu a clinica odontoldgica da especializacdo de
Endodontia da Universidade Paranaense, campus
Umuarama, queixando-se de presenca de fistula, que
persistia a mais de um ano. Como protocolo de
planejamento inicial, foi realizado exame clinico
intraoral, e rastreamento da fistula, mostrando a dire¢do
do foco de infeccdo que vinha do elemento 15.
Radiograficamente, mostrou presenca de imagem
radioluicida extensa em regido apical do dente. A partir
disso, o planejamento proposto foi a realizagdo de
preparo biomecanico utilizando sistema rotatdrio,
protocolo Logic (Easy, Belo Horizonte-Brasil), com as
limas 15.05, 25.01, 30.10 e 25.0 para a limpeza dos
canais. Em seguida foi colocado medicacdo intra canal
utilizando pasta de hidroxido de célcio. Apds 30 dias a
paciente retornou, e constatou que a fistula ndo havia
regredido ainda. Foram feitas mais duas trocas de
curativos, porém sem sucesso de regressdao da fistula o
que fez com que a segunda opcdo para este tratamento
fosse a cirurgia parendodontica, através da curetagem da
lesdo e obturagdo retrograda do elemento dental em
questao.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Nogueira ef al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

—

L l L
Figura 1. Radiografia Inicial

Sendo assim, antes da cirurgia foi feito anestesia
local, isolamento absoluto do campo operatorio e
obturagdo através da técnica de condensacdo lateral
ativa e selamento provisorio com cimento de
ionémero de vidro, para que no dia seguinte fosse
realizado a cirurgia parendodonticas.

Figura 2. Prova do cone.

Para ser realizado a cirurgia parendodontica, foi feito
a antissepsia extra-bucal com PVPI (iodopovidona), e
intra-bucal clorexidina 0,12%, com bochecho por um
minuto, no intuito de diminuir a quantidade de
microorganismos da flora bucal durante o ato cirtrgico.
Antes da cirurgia foi realizada profilaxia antibidtica com
amoxilina 2g, uma hora antes da realizacdo do
procedimento cirargico. Apds foi realizada anestesia
local, com bloqueio dos nervos infra-orbitarios direito,
com anestesias complementares infiltrativas no apice do
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dente. O anestésico utilizado foi a Mepivacaina 3% com
adrenalina 1:100.000 Mepiadre® - DFL.

Figura 3. Obturagdo do canal radicular

O retalho escolhido foi de Oschsenbein-Luebke. A
incisdo foi efetuada com lamina de bisturi n.° 15C, ¢ o
retalho foi elevado com espatula n.° 7. Foi realizada
osteotomia com broca Zecryan.® 151 (Dentsply Maillefer
— Suiga) para ter acesso a regido periapical. A lesdo foi
curetada com cureta de dentina n.° 17/18 Duflex SS
White. No dente 15 foi feita apicectomia com a broca
Zecrya, e foram removidos 2 mm de apice. A cavidade
para retrobturagdo foi preparada com ponta de ultrassom
PIM da Helse®, sempre sob irrigagdo com soro
fisiologico, e entdo se realizou retrobturacdo com MTA
branco Angelus®. O retalho foi reposicionado e entdo
suturado. Foram prescritos um comprimido de 6 em 6
horas por 3 dias de Paracetamol 750 mg, uma capsula de
8 em 8 horas por 3 dias de Amoxicilina 500mg e um
comprimido de 12 em 12 horas por 3 dias de Nimesulida.
Em quinze dias a sutura foi removida, e a paciente relatou
pbs-operatorio sem complicagdes.

Figura 4. Presenca de fistula na regido do elemento 15
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Figura 8. Retalho posicionado e feito a sutura. Figura 11. Acompanhamento Radiografico.
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3. DISCUSSAO

A cirurgia parendodontica visa corrigir através do
meio cirargico alguma falha ou insucesso no tratamento
endoddntico convencional ou ndo solucionaveis por ele.
Geralmente ¢ a ultima alternativa terapéutica sempre
acompanhada de um tratamento endoddntico bem
realizado. Sendo assim, foi a opg¢do de tratamento
escolhida no caso descrito, o que impossibilitava a
regressdo da fistula presente, mesmo fazendo trocas de
curativo de demora a base de hidroxido de calcio. As
modalidades mais indicadas podem variar da curetagem
periapical até a apicectomia com ou sem obturacdo
retrograda. Todas as técnicas sdo eficazes, desde que seja
feita a escolha correta da técnica a ser usada no caso,
sendo que um fator muito importante para o sucesso da
cirurgia Parendodontica, ¢ sempre associar o tratamento
a remocdo do agente causal.

Ha inumeros tipos de retalhos que podem ser
utilizados na cirurgia parendododntica; neste caso o
retalho escolhido foi o de Oschsenbein-Luebke, pois
oferece bom acesso e visualizagdo e é de facil reposicao.
Mas sua maior vantagem estd no fato de preservar a
gengiva marginal, minimizando o risco de retracdo
gengival®®* Além disso, ¢ um retalho facil de incisar, de
divulsionar e de suturar, e o paciente consegue manter
boa  higienizagdo**. Também provoca minimo
sangramento®’

No caso clinico optou-se somente por retrobturagdo
com MTA. Realizou-se o corte da porgdo apical em 45°
em relagdo ao longo eixo do dente. Entretanto, Bernabé
et al. (2004)% defendeu a ideia de que quanto maior o
angulo do corte maior sera a exposi¢do dos tubulos
dentinarios, esse grau de inclinacdo foi necessario para
permitir que toda a superficie radicular ficasse exposta, a
fim de facilitar os procedimentos operatorios.

O’Connor et al. (2007)?7, ndo observaram em seu
estudo diferenca estatisticamente significativa na
infiltragdo ocorrida em planos de 45° e perpendiculares?’.

Para Kuga & Tanomaru (2004)%, o corte biselado
favorece maior exposicao dos tubulos dentinarios, maior
infiltragdo apical e menor distribui¢do de forgas na regiao
apical mediante as forgas oclusais. Mas concordam que
em determinadas situacdes seu uso € necessario, como
posicdo e inclina¢dao do dente no arco, espessura da tdbua
ossea vestibular e escolha do método de preparo que sera
empregado para execugdo da obturagdo retrograda.

Del Rioss defende o corte em 45°, pois essa angulagdo
fornece uma visdo clara de todo o corte da raiz, canal
radicular ou obturagio.

Porém, para Leal et al. (2005)% o corte da por¢do
apical deve ser perpendicular ao longo eixo do dente,
expondo assim um menor numero de canaliculos
dentinérios. Walton (2000)° enfatizou a possibilidade de
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se conseguir o reparo apical de lesdes persistentes pos-
endodontia com uma simples curetagem apical, nos casos
de material extravasado além d4pice ou instrumentos
fraturados nesta regido apresentando sintomatologia
dolorosa ou auséncia do reparo apical.

Cunha Filho (2003)'! ndo corrobora com o mesmo,
afirmando que sempre que se optar pela modalidade de
cirurgia parendodontica, deve-se realizar a apicectomia,
ja que ao se negligenciar esta fase de cirurgia apical
estariam sendo deixados para tras os agentes causadores
das lesdes apicais que se encontram nos deltas apicais,
nos canais secundarios e nas possiveis iatrogenias,
causadas pelo endodontista, as quais se encontram na
maioria das vezes na porgdo apical das raizes medindo
aproximadamente trés milimetros. Portanto, obtou-se
pelo corte em 45° devido apresentar mais sucesso na
técnica e poder obter melhor visualizagdo do apice no
momento da retrobturagdo.

Muitos materiais tém sido usados a fim de obter
selamento hermético da regido apical. Amalgama, guta-
percha, cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE), IRM,
Super EBA, cimento de iondmero de vidro (CIV), resinas
e agregado trioxido mineral (MTA) vém sendo utilizados
para essa finalidade®.

Entre os materiais disponiveis, optou-se pelo MTA
por causa da sua biocompatibilidade, capacidade
seladora, radiopacidade e baixa toxicidade’’

Andrade (2008)*! declara que o Mineral Trioxido
Agregado (MTA) é um material desenvolvido para o uso
odontologico que possui propriedades satisfatorias para
seu emprego na Endodontia como material retrobturador
e foi desenvolvido com o intuito de selar as areas de
comunica¢do do interior do dente com o exterior, uma
vez que Leonardo (2005)3? define 0 MTA como um pd
constituido por finas particulas hidréfilas. Tem como
principais componentes o silicato tricalcio, aluminio
tricalcio, 6xido tricalcio, 6xido de silicato e 6xido de
bismuto, que confere certo grau de radiopacidade ao
agregado. Diversos estudos®*343336:37.38.39 mogstram que o
MTA apresenta menor infiltragdo quando comparado a
outros materiais. Além disso, possibilita o reparo,
induzindo a formagao de tecido duro. O MTA utilizado
foi da marca Angelus, sua composi¢ao ¢ Silicato
tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido
de calcio, 6xido de bismuto.

Ressaltando que o sucesso da cirurgia parendodontica,
s0 tera resultado se o canal radicular estiver bem obturado,
ou se ndo for possivel por meio da cirurgia, melhorar suas
condi¢des de selamento. Portanto, antes de optar pela
realizagdo de uma cirurgia, todas as tentativas de
tratamento devem ser feitas, com o objetivo de solucionar
o problema por via endoddntica®*,
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4. CONCLUSAO

A cirurgia parendodontica ¢ um dos recursos

utilizados toda vez que ndo for possivel a remogao do
agente etiologico, na tentativa de manter o elemento
dentario. Qualquer técnica ¢ valida desde que atinja o
objetivo que ¢é a remocdo do agente causal. Um
planejamento minucioso torna-se critico para o sucesso.
Conclui-se, que as técnicas cirirgicas parendodonticas de
vedamento apical, quando associadas a remogao de todo
tecido infectado do peridpice e do osso, permitem o

estabelecimento  de

condicdes favoraveis para

neoformacao 6ssea.
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