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RESUMO: A cirurgia parendodontica vem sendo cada vez mais empregada para solucionar problemas relacionados
a falhas no tratamento endoddntico convencional. O aprimoramento do conhecimento anatémico das estruturas
envolvidas, juntamente com o progresso das técnicas e dos materiais, resultou em um notavel aumento na utilizacéo
dessa abordagem, e consequentemente, em sua maior taxa de sucesso. Quando o tratamento endoddntico ndo
obtém sucesso e a lesdo periapical persiste, é crucial realizar uma avaliagdo minuciosa, identificando quaisquer
erros ou complicac6es remanescentes. Observa-se que existem diversas formas de corrigir essas questdes e, a
cirurgia parendoddntica, emerge como uma solugao para situagdes em que o procedimento endodéntico por si sO
nao foi suficiente. Essa interven¢éo apresenta um elevado indice de sucesso, desde que seja executada com as
técnicas e materiais apropriados. O objetivo deste relato de experiéncia é relatar uma cirurgia parendodéntica com
curetagem, apicectomia e retrobturacéo utilizando MTA, além de enxerto 6sseo com biomaterial e membrana

reabsorvivel, realizada no dente 22, que apresentava uma leséo periapical persistente.

PALAVRAS.-CHAVE: Retratamento. Lesao periapical. Cirurgia paraendododntica. Retrobturacéo. Apicectomia. Fracasso
endodéntico.

ABSTRACT: Endodontic surgery has been increasingly used to solve problems related to failures in conventional

endodontic treatment. The improvement in anatomical knowledge of the structures involved, together with the



progress of techniques and materials, has resulted in a notable increase in the use of this approach, and
consequently, in its greater success rate. When endodontic treatment is unsuccessful and the periapical lesion
persists, it is crucial to carry out a thorough evaluation, identifying any remaining errors or complications. It is
observed that there are several ways to correct these issues, and endodontic surgery emerges as a solution for
situations in which the endodontic procedure alone was not sufficient. This intervention has a high success rate, as
long as it is performed using the appropriate techniques and materials. The objective of this experience report is to
present endodontic surgery with curettage, apicectomy and retrofilling using MTA (Mineral Trioxide Aggregate), in
addition to bone grafting with biomaterial and resorbable membrane, performed on dental element 22, which

presented a persistent periapical lesion.

KEYWORDS: endodontic retreatment, periapical lesion, parendodontic surgery, retrograde filling, apicoectomy,

endodontic failure.

1. INTRODUCAO casos nos quais a inflamacgdo periapical cronica

persiste, sendo a técnica recomendada para dentes
O tratamento endodéntico tem como objetivo criar ) ) )

com extensas éareas radiollcidas no &pice, acesso
condicdes que inibam a proliferacdo bacteriana no o o ) )

limitado ao apice radicular devido a um selamento
sistema de canais radiculares e na regido apical, ] o ) ) ) )

retrogrado insuficiente, incapacidade de retirar pinos
atuando na preservacdo de dentes com polpa . ,

radiculares, perfuracdo e fratura do terco apical
inflamada ou necrosada. Essa meta é alcancada por , o

radicular, presenca de calcificacdes pulpares nesse
meio da realizacdo de um preparo quimico-mecénico, ) )

terco radicular e extravasamento de material obturador

combinado com a utilizacdo de medicacgéo intracanal, e
(ALMEIDA-FILHO et al., 2011).

subsequente obturacdo do sistema de canais
radiculares (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015). A decisao de realizar a cirurgia parendoddntica deve

ser baseada na avaliacdo individual de cada caso e é

Apesar de sua alta taxa de sucesso, podem ocorrer o
recomendada somente quando todas as possibilidades

falhas durante o tratamento primario ou secundario, ) o .
de terapia endodéntica convencional foram esgotadas
(HUANG et al.,, 2019). Portanto, o diagndstico

demanda alguns fatores essenciais para o0

levando a sintomas persistentes, surgimento de lesdes
periapicais ou outras complica¢6es (VERTUCCI, 2005).

Nas situagbes em que ocorre fracasso na terapia ) L .
planejamento e manobra cirdrgica da lesédo, sendo os
endodbntica convencional pode-se optar pelo o o
) exames complementares indispensaveis para
retratamento. No entanto, ainda podem ocorrer casos L . .
avaliacdo da leséo, como: o tamanho e extensédo, a sua

em que o retratamento ndo é efetivo, isso acontece 5 o .
relacdo com estruturas anatdmicas proximas, bem

porque existem fatores locais e sistémicos que podem . i
como o0 estado de comprometimento 6sseo
(JUNQUEIRA et al., 2011). Ademais, essa intervencgao

possui 0 beneficio da remocdo direta do tecido

prejudicar e afetar o sucesso desse procedimento,
dificultando assim a restauracdo do tecido afetado e
tornando a cirurgia parendodbntica uma excelente

inflamado periapical, além de viabilizar a limpeza,
alternativa (MORETTI, 2019).

modelagem e selamento da por¢&o apical do canal

A cirurgia parendodontica, também conhecida como radicular de forma mais eficaz (FAGUNDES et al.,
apicectomia ou retrobturacdo, pode ser indicada em 2011).



A terapia fotodindmica (PDT), é uma abordagem
promissora e ndo invasiva para aumentar a eficacia da
desinfeccdo dos canais radiculares durante o
tratamento endodéntico, tornando-o mais previsivel.
Tal terapia € promissora, ndo invasiva e abrange uma
ampla gama de acdes, sem apresentar efeitos
colaterais (LARANJEIRA, 2017). Consiste na utilizacdo
de laser infravermelho de baixa frequéncia, que age
como um complemento na eliminagcdo de bactérias
resistentes ao preparo quimico mecanico, através da
acdo de um agente fotossensibilizador com uma fonte
de luz que gera substancias reativas de oxigénio, as
quais, em concentracdes elevadas, sédo prejudiciais

para bactérias, fungos e virus (EDUARDO, et al., 2015).

Com o objetivo de exemplificar a relevancia e as
consideracdes associadas a cirurgia parendodéntica,
sera apresentado posteriormente um relato de caso
neste trabalho. Esse caso clinico ressalta os obstaculos
enfrentados em um dente com uma lesdo periapical
extensa, retratamento endoddntico por histérico de
tratamento mal sucedido, destacando as abordagens
empregadas para superar tais desafios e alcancar um
desfecho de

sucesso por meio da cirurgia

parendodéntica.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo de caso
envolveu a selecdo do paciente com base na
necessidade de retratamento endoddntico seguido de
cirurgia parendodoéntica. A obtencdo do consentimento
informado, a coleta de dados clinicos e radiogréficos, a
execucdo do retratamento endoddntico e da cirurgia
parendoddntica foram conduzidos de acordo com os
principios éticos. O acompanhamento clinico e a
analise dos resultados foram realizados para avaliar a
eficacia do tratamento e destacar as consideragfes

clinicas relevantes. Este estudo visa contribuir para o

entendimento e a prética clinica em casos complexos

gue exigem retratamento e cirurgia parendodontica.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

O paciente E.M.C, de 54 anos, do sexo masculino,
compareceu a clinica odontoldgica, queixando-se do
aspecto pouco satisfatério e ma adaptacao das coroas.
Durante a anamnese, ndo foram identificados
comprometimentos sistémicos. No exame fisico e
intrabucal foram observados sinais clinicos de
inflamacgéo e lesdo perirradicular, com presenca de
fistula. Além disso, o exame radiografico inicial
evidenciou uma lesdo periapical no incisivo lateral
superior direito, que indicou a necessidade de um

tratamento endodontico radical.

O tratamento proposto foi o tratamento endodéntico,
feito em duas sessfes. Na primeira sessdo, foi
realizada anestesia, abertura coronéaria do dente 12,
isolamento absoluto do campo operatdrio e remoc¢éo do
teto pulpar. Apés este procedimento, o canal foi irrigado
(NaCIO) 2,5%. A

instrumentacdo do canal radicular foi pela técnica

com hipoclorito de sédio
reciprocante e manual, finalizando com a lima tipo
K#30. Foi utilizado pasta de HPG (Hidréxido de Calcio,
Glicerina e Paramonoclorofenol canforado) como
curativo de demora, e restauragdo provisoria com
Cimento de lonémero de vidro. Na segunda sesséo, foi
realizada a obturagcdo do canal radicular utilizando o

cimento obturador kerr pulp canal sealer.

Seis meses apds a conclusdo do tratamento deste
elemento dental, ao realizar uma avaliagdo radiografica
de controle, constatou um resultado insatisfatério, com
recorréncia da carga bacteriana e consequente
formacao de nova leséo periapical. Diante disso, optou-
se por realizar o retratamento, com a realiza¢éo de um
novo preparo quimico, re-instrumentacdo e re-
obturacdo dos condutos com finalidade de superar o

insucesso da terapia endodontica anterior.



Sete meses apoés o0 retratamento, uma nova avaliacdo
radiografica revelou a recidiva da lesédo periapical.
Diante do exposto e em concordancia com o paciente,
foi proposto o tratamento de cirurgia parendodéntica

seguida de retrobturacéo.

Para a execuc¢éo da cirurgia, procedeu-se a aplicagdo
de anestesia local. A incisdo foi realizada utilizando
uma lamina de bisturi nimero 15c¢, e o retalho foi
cuidadosamente elevado com o auxilio de um
descolador de Molt 2-4. Logo apds, a osteotomia foi
feita com broca esférica em alta rotagdo e irrigagao
abundante com soro fisiolégico, quando avistado a
leséo a mesma foi retirada com curetagem, utilizando a
cureta de Lucas namero 85. Apés a realizacdo da loja
Ossea e limpeza da area, foi realizada a apicectomia e
resseccdo perpendicular ao osso do apice radicular
com broca cénica. A proxima etapa realizada foi a
desobturacdo retrograda radicular com o uso de
ultrassom para melhor adaptacdo do material
MTA. Logo apés, o canal e a janela éssea foram
inundados de azul de metileno 0,010%, pré-irradiando
por 5 minutos e foi aplicado o laser infravermelho em 5
aplicacOes de trinta segundos utilizando a configuracéo
de PDT do aparelho Laser Duo da MM Optics, visando
promover uma regeneragéo tecidual mais eficaz. Para
remocdo do fotossensibilizante foi realizada irrigacéo
com soro fisiologico e a retrobturagdo com agregado de
tribxido mineral (MTA) da marca Angelus, foi realizada.
Para preencher a loja 6ssea promovida pelo acesso
cirargico, utilizou-se o enxerto 6sseo Geistlich Bio-Oss
e o0 derivado da matriz do esmalte, Emdogain. O
procedimento foi concluido com a aplicacéo de suturas
simples, com fio de seda 3-0 nas papilas e angulos do
retalho para que a cicatriz cirargica ficasse em bom
estado e ndo haver recesséo gengival. Finalizando com

orientagbes pos operatdria e medicagdo do paciente.

Ap6s 15 dias foi realizada uma nova consulta para
remocdo da sutura e radiografia pds operatorio para

acompanhamento do caso e regressao da leséo.

Figura 1: (A) Descolamento do retalho para o inicio da
cirurgia, (B) abertura da cavidade, (C) apicectomia e
retrobturagdo. (D) Selamento da loja 6ssea com Bi-Oss
e Emdogain para promover a regeneracdo dos tecidos.

(E) Finalizag&o da cirurgia com o reposicionamento do

retalho e aplicacdo de suturas simples.

Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 2: Radiografias ilustrando as etapas do
tratamento do elemento 22. (A) Radiografia inicial. (B)
Radiografia apos o retratamento. (C) Radiografia apds
a remocdo do material obturador e preparo para a

cirurgia parendoddntica. (D) Radiografia final: cirurgia e

retrobturacéo concluidas.

Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente passou por uma revisdo clinica e
radiografica apos 7 meses e novamente apés 1 ano. No
exame de acompanhamento de 1 ano, notou-se que a
lesdo diminuiu e houve um processo de recuperagéo

6ssea.

4. DISCUSSAO

O fracasso endodontico resulta da permanéncia de
uma infeccao instalada na por¢éo apical do canal, ainda
nos casos em que 0s canais, aparentemente, foram
tratados da maneira adequada (LOPES E SIQUEIRA,
2015). Um estudo conduzido por Basmadjian-Charles
et al., através de uma metandlise, destacou que entre
0s principais fatores relacionados ao fracasso em

terapias endododnticas, encontram-se a presenca de

lesBes perirradiculares anteriores e o alcance da
obturacdo realizada no tratamento. Nesse contexto,
verifica-se que apesar da existéncia de um tratamento
endoddntico apropriado, como apresentado neste
relato, a infeccdo pode persistir devido a regides
anatomicamente complexas, como istmos e canais
acessorios, que nao sdo acessiveis aos agentes
antimicrobianos empregados, resultando em uma
microbiota residual incompativel com a salde do
paciente, impedindo a regeneracdo dos tecidos
perirradiculares. Dessa forma, constata-se que em
determinadas situacdes, a intervencdo cirdrgica
parendoddntica se torna indispensavel para erradicar a
infeccdo persistente (LODI et al, 2008).

A indicagdo da cirurgia parendodéntica surge somente
em casos de insucesso no retratamento endoddntico

ou quando este ndo é viavel. Entre as diferentes

técnicas cirlrgicas disponiveis, incluem-se a
curetagem periapical, apicectomia, apicectomia com
obturacao retrégrada, apicectomia com instrumentacao
e obturagéo por via retrograda (MORET]I, 2019).

Dessa forma, optou-se pela realizacéo da curetagem
seguida da apicectomia e retrobturacdo do canal
radicular. Tal sequéncia cirargica pode ser justificada,
tendo em vista que a curetagem, como proposto por
Kuga et al. 2004, tem por objetivo eliminar irritacéo e
contaminacdo da regido apical, removendo tecido
patolégico ou corpos estranhos. Estes indices de
sucesso podem ser maiores ou menores, dependendo
da qualidade da limpeza e obturagéo realizadas no
tratamento ou retratamento endodOntico prévio. A
apicectomia é indicada para remoc¢do da porgédo
radicular que esta envolvida no processo patolégico
(STEFOPOULOS et al. 2012). Esse procedimento é
importante, pois, na regido apical, estdo presentes
deltas apicais, canais acessorios e alteracdes
anatdmicas que podem dificultar a desinfec¢éo durante
o tratamento convencional (LOPES E SIQUEIRA,
1999). A apicectomia com obturacéo retrégrada esta

indicada quando se tem uma obturagéo deficiente. No



presente caso, 0s canais foram retratados utilizando-se
protocolo cuidadoso de limpeza, desbridamento,
medicagdo intracanal e sistémica, e procedimento
obturador. Entretanto, houve persisténcia da lesao,
comprovando que, com base nos estudos de Farias et
al. (2006), seja indicada a modalidade cirdrgica de
curetagem e apicectomia seguida de retrobturacéo dos
canais com agregado trioxido mineral.

O agregado trioxido mineral (MTA) tem demonstrado
ser uma escolha bem-sucedida no preenchimento do
espaco apical do canal radicular. Além de sua
habilidade notavel em vedar, por expansdo de presa
garantindo a integridade do selamento, ele também
demonstra ser altamente biocompativel com os tecidos
adjacentes as raizes e estimula a formacdo de
cementoblastos e osteoblastos, além da liberacdo de
fons célcio proporcionar atividade antibacterianas
(SOUSA et al. 2014).

Sendo assim, conforme indicado por Barros, C.S.;
Filho, W.R.A. 2012, para que um material seja
considerado ideal em sua aplicagdo, é indispensavel
gue apresente certas caracteristicas, tais como a
capacidade de ser bem tolerado pelos tecidos
perirradiculares, ndo ser absorvido por eles, ser
resistente a passagem de fluidos provenientes da
regido periapical e ter a capacidade de se adaptar
adequadamente as paredes da cavidade retrograda.
Diante disso, ap6s a conclusdao da cirurgia
parendodontica e todas as suas fases, € essencial
proceder ao selamento da loja éssea inicialmente
criada para acessar o apice radicular. Para a inducéo
da formacé@o da matriz 6ssea, optou-se enxerto 6sseo
Geistlich Bio-Oss e o derivado da matriz do esmalte,
Emdogain. Em um estudo conduzido por Silva et al.
2013, o biomaterial Geistlich Bio-Oss foi empregado
com o propdsito de otimizar o periodo p6s-operatorio.
Esse material foi escolhido com o objetivo de proteger
0 apice dentario e estimular uma remodelacdo 6ssea

mais eficiente e rapida.

O objetivo do Emdogain é reproduzir o processo de
formacdo dentaria, permitindo a regeneracdo de
tecidos periodontais em superficies limpas e
condicionadas de raizes. Sua eficacia clinica tem sido
objeto de investigagdo em varios estudos que
demonstram resultados promissores. Composto por
proteinas derivadas do esmalte dentario, ele tem a
capacidade de estimular a formacdo de tecido
periodontal e promover a adesdo das células ao dente
(BICCA, L.A. 2021). Além disso, foi observado que
desempenha um papel importante no processo de
cicatrizacdo de feridas, promovendo a regeneracao dos
tecidos moles e estimulando a formacdo de novos
vasos sanguineos (MIRON, R.J. et al. 2016). Em
associacdo com cirurgia endodéntica tem sido
explorado como uma abordagem promissora.

A utilizagdo do hidréxido de calcio na endodontia € de
grande importadncia devido as suas propriedades
farmacoldgicas, especialmente sua capacidade
antimicrobiana e de promover a mineralizacdo do
tecido (MONTEIRO F. A. et al. 2016). No entanto, sua
eficacia pode ser desafiada por bactérias resistentes ao
pH alcalino, exigindo frequentemente a combinacdo
com substancias como o paramonoclorofenol
canforado e glicerina (PASTA HPG) para desinfeccéo
completa (Chaves, A.P.; Fernandes, S.L; Ogata, M,
2018.). A solubilidade do hidroxido de célcio também é
um fator crucial, pois requer veiculos adequados, como
0s oleosos (ex: paramonoclorofenol canforado), para
garantir uma aplicacéo eficaz, sobretudo em areas de
dificil acesso, como canais acessorios e deltas apicais.
Em suma, a escolha dos veiculos e combinacdes
adequadas sdo essenciais para maximizar a eficacia do
hidroxido de calcio como curativo de demora na
endodontia, visando a eliminacdo de bactérias e a
promogédo da saude dental a longo prazo. (SOUZA, J.
C.; NASCIMENTO, W.T. SALOMAO, M. B 2021).

De acordo com a literatura (Barioni et al. 2023), a
Terapia Fotodinamica (PDT) antimicrobiana é uma

modalidade de tratamento complementar valiosa para


https://shop.geistlich.com.br/geistlich-bio-ossr-large.html

infec¢des bucais localizadas, principalmente em casos
de microrganismos resistentes. As infec¢bes bucais,
em muitos casos, podem ser tratadas com sucesso por
antibioticos e outros medicamentos (ALFENAS, C. F et
al. 2014). No entanto, o problema da resisténcia
microbiana estd se tornando cada vez mais
significativo, tornando algumas infec¢des mais dificeis
de tratar. Embora ndo substitua os procedimentos do
tratamento endoddntico convencional, Alfenas, F. C. et
al. 2011 descreve vantagens da PDT como: baixo
custo, minimos efeitos colaterais, reducdo da
probabilidade de recorréncia, simplicidade técnica e
auséncia de risco de resisténcia microbiana. Portanto,
fotodindmica

a terapia antimicrobiana  pode

desempenhar um papel importante na pratica
odontoldgica, fornecendo uma opcdo adicional no
arsenal terapéutico disponivel para os profissionais de

saude bucal (EDUARDO et al., 2015).

Com os fatos expostos, € possivel observar que o
sucesso clinico depende de um passo a passo bem
planejado e que o0 uso da medicacao intracanal com
pasta HPG (hidroxido de célcio + paramonoclorofenol +
glicerina) associada a terapia fotodindmica (PDT) e o
Agregado Triéxido Mineral (MTA), auxiliam de forma
significativa no sucesso clinico de um dente com leséo

periapical persistente.

7 . CONCLUSAO

O caso clinico apresentado demonstra que a técnica de
cirurgia parendodbntica se revela uma excelente
alternativa de tratamento para dentes com lesfes
periapicais persistentes. Ela pode ser realizada com
éxito clinico, desde que o cirurgido-dentista adote uma
abordagem apropriada, priorizando a limpeza e
desinfeccéo eficaz do sistema de canais radiculares.
Além disso, a escolha de medicacdes intracanais
eficazes, combinada com o uso de materiais que

possuam propriedades fisico-quimicas e biolégicas

desejaveis, favorecem o0 emprego de materiais
retrobturadores, que devem possuir caracteristicas
como: vedamento marginal, biocompatibilidade e a
capacidade de induzir o reparo 4sseo e a deposicado
cementaria no processo de inducdo de tecido
mineralizado e vedamento apical.

Neste caso, a cirurgia parendoddntica foi a opcédo de
escolha do tratamento sendo utilizada como udltimo
recurso para solucdo do caso. A técnica da cirurgia
parendoddntica, quando associada a remocdo do
tecido periapical e do o0sso infectados, permite o
estabelecimento de condicdes favoraveis para a

neoformacao éssea.
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