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RESUMO

A cirurgia parendodontica é um procedimento complexo de corte de apice e instrumentacao
no sentido apice-coroa, requer técnica e habilidade do operador, além de tecnologias que
favorecem o sucesso da intervencgao. Este é de fato uma opgao importante para casos em que
um dente que ja foi tratado endodonticamente ainda apresenta sinais de infeccdo ou
problemas no sistema de canais radiculares. Esse procedimento é especialmente relevante
quando vocé deseja preservar um dente, principalmente se ele estiver localizado em uma
regido estética da boca, como os dentes anteriores. O objetivo do presente trabalho é
apresentar um relato de caso de uma cirurgia parendodontica em um elemento de regido
estética em uma paciente do sexo feminino trazendo detalhes importantes da dindmica do
procedimento de modo a facilitar a visualizacdo e realizacdo deste por mais profissionais.
Provando que a exodontia ndo € a Unica op¢do quando existe alternativas de manutencdao do
elemento dental.

Palavras-chaves: Apicectomia; Obturacao retrograda; Endodontia



ABSTRACT

Endodontic surgery is a complex procedure involving apex cutting and instrumentation in
the apex-crown direction, requiring technique and skill from the operator, as well as
technologies that favor the success of the intervention. This is indeed an important option
for cases where a tooth that has already been endodontically treated still shows signs of
infection or problems with the root canal system. This procedure is especially relevant when
you want to preserve a tooth, especially if it is located in an aesthetic region of the mouth,
such as the front teeth. The objective of the present work is to present a case report of
endodontic surgery on an element of the aesthetic region in a female patient, bringing
important details of the dynamics of the procedure in order to facilitate the visualization and
performance of this procedure by more professionals. Proving that tooth extraction is not the
only option when there are alternatives for maintaining the dental element.

Keywords: Apicoectomy; Retrograde filling; Endodontics



1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste na limpeza, desinfeccdo e modelagem dos
sistemas de canais radiculares com o objetivo de evitar e/ou eliminar a invasao dos
microrganismos no tecido perirradicular’.

A resisténcia dos microrganismos ao tratamento instituido tem sido relatada como a
principal causa de falhas no tratamento endodontico. Esta resisténcia bacteriana, que pode
ser resultado da organizacdo de bactérias em biofilmes, favorece a manutencao destas lesdes
periapicais em dentes tratados endodonticamente. Os biofilmes bacterianos sao
caracterizados como uma comunidade estruturada de células bacterianas incorporadas em
uma matriz e aderentes a uma superficie inerte ou viva’.

A cirurgia parendodontica associada a endodontia é a opcdo de tratamento quando
ndo se consegue eliminar o agente etiologico do processo inflamatorio periapical de maneira
conservadora, ou seja, pelo tratamento endodéntico, na busca do reparo®. A cirurgia
parendododntica é um procedimento cirtirgico que consiste na remocao via apice de tecidos
periapicais patolégicos (tecidos inflamados ou infectados na regido apical do dente) ou
corpos estranhos que podem estar presentes®.

O material retro-obturador ideal deve ser capaz de selar completamente o sistema
dos canais radiculares. Além disso, deve possuir propriedades fisicas e bioldgicas, como
biocompatibilidade e ndo ser reabsorvivel. E desejavel que o material seja capaz de induzir a
regeneracao do ligamento periodontal. Propriedades como estabilidade ao longo do tempo
sdo importantes, bem como caracteristicas de manuseio e tempo de trabalho adequados para
uma colocagio eficaz do material obturador para realizagdo da obturagdo retrograda’.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de cirurgia parendodontica
realizada em um dente localizado em uma regido estética. Pretendemos destacar detalhes
relevantes sobre o procedimento, com o propoésito de tornar mais acessivel a compreensao e

execucdo do mesmo por outros profissionais da area.



2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade, apresentou-se ao consultorio
odontologico com evidéncias de reabsorcao radicular e persisténcia de uma lesdo periapical
com contato do material obturador com o periodonto (Figura 1), indicando a necessidade de
intervencdo cirurgica parendodontica que foi executado em abril 2024. Para tal
procedimento, foram empregados instrumentais e materiais especificos, incluindo afastador
Minnesota, abridor de boca, seringa carpule, tubetes de anestésicos contendo articaina 4%
(1:100.00 -), agulha gengival (30G curta 21mm - Allprime), cureta de Lucas, seringa
descartavel (luer slip 20 ml com agulha 25 x 0,7mm - descarpack), solucao de cloreto de
sodio 0,9% (500ml - Needs), kit de preparo de fibrina rica em plaquetas (PRF), enxerto
0sseo bovino (Bio-Oss 0,50G - Geistlich).

O procedimento cirurgico englobou anestesia com articaina 4% com epinefrina 1:
100.000 (DFL) seguida pela realizacdo de uma incisdo intra-sulcular com bisturi n° 11 e
descolamento mucogengival com descolador de Molt para exposicdao do campo operatorio
(Figura 2). Posteriormente, procedeu-se a curetagem da lesdo endodontica com a cureta de
lucas (Figura 3), seguida pela irrigacao do alvéolo com solugdo fisiologica estéril. Em
seguida, realizou-se a fressagem no osso alveolar vestibular, seguida pela osteotomia,
empregando uma broca zecrya com irrigacdo. O retropreparo foi conduzido utilizando
ultrassom (ponta T1), mantendo a irrigacdo com solucdo fisioldgica para manter a
esterilidade.

Foi optado pela ndo realizacdao da apicectomia devido ao tamanho da raiz do
elemento que sofreu reabsorcdo radicular, sendo realizado raspagem externa da porcao
apical para remocdo de possivel biofilme extrarradicular. O material obturador foi
removido empregando um inserto especifico para ultrassom, seguido pelo preenchimento do
espaco resultante com MTA (Figura 4) e a integracdao do enxerto 6sseo Bio-Oss 0,50G-
Geistlich (Figura 5). Em seguida, a membrana de protecdo foi assentada sobre a area de
intervencao (Figura 6), e o retalho mucoperiosteal foi suturado adequadamente (Figura 7).

O procedimento foi finalizado com a realizacdo de uma radiografia imediata para

avaliacdo da execucdo e do resultado da cirurgia (Figura 8).



Figura 1: radiografia inicial Figura 2: descolamento mucogengival

Figura 3: curetagem da lesdo Figura 4: obturacdo retrograda e assentamento do MTA




Figura 6: assentamento da membrana de protecao

Figura 5: colocacdo do enxerto 6sseo

Figura 7: sutura mucoperiosteal Figura 8: radiografia imediata apds o procedimento




3. DISCUSSAO

Segundo o estudo de Nainani®, a saida persistente de microrganismos e seus
subprodutos do interior do limen cistico pode ser responsavel pela persisténcia da
inflamacdo perirradicular em sistemas de canais radiculares adequadamente tratados. Franck
C® acrescentou neste contexto, deve-se também ressaltar que a periodontite apical
persistente ou recorrente € mantida por um espectro microbiol6gico que representa maiores
desafios as estratégias antimicrobianas

Mesmo o tratamento endodontico mais bem executado pode falhar, quando a
infeccdo é resistente ao tratamento ou quando estd localizada em areas inacessiveis, como a
superficie externa do apice radicular. Biofilmes apicais foram observados em 100% dos
tratamentos endodonticos considerados insucesso endodontico devido a presenca de areas
sem alcance ao tratamento endodontico convencional, como as superficies externas do apice
radicular’.

A pesquisa relatada por Azambuja®, diz que a apicectomia com obturagdo retrograda
€ uma técnica cirargica utilizada na endodontia para tratar infec¢oes persistentes no apice da
raiz. Nesse procedimento, a parte do apice que esta infectada é removida cirurgicamente e,
em seguida, o canal radicular é preenchido com um material obturador diretamente pela
ponta da raiz, garantindo uma vedacdao mais eficaz. Neste caso clinico, ndo foi realizado a
apicectomia da raiz devido ao pequeno comprimento da raiz advindo de uma reabsorcao
radicular externa.

O agregado trioxido mineral (MTA) é um cimento bioativo na qual possui boa
capacidade de selamento e biocompatibilidade devido a capacidade osteoindutivo e
cementogénico necessario para a repara¢do em lesdes periapicais endodontica’. As
vantagens conferidas ao MTA sobre outros materiais é o selamento apical e presa sob
influéncia da umidade, a partir da composicao de particulas hidrofilicas, boa adesdo e
adaptacdo a parede dentinaria, o que ndo permite a entrada de microorganismos, boa
estabilidade dimensional e radiopacidade, biocompatibilidade e reparacéo tecidual®.

Apesar da variedade de materiais de retrobturacdao disponiveis, 0 MTA se destacou
em relacdo ao cimento de ionémero de vidro, SuperEBA e amélgama, demonstrando melhor
capacidade de vedagdo, adaptagdo marginal e biocompatibilidade'

No entanto, este material apresenta algumas desvantagens, incluindo alto custo,
longo periodo de presa e dificuldade de manuseio, que podem impactar negativamente na
qualidade do material. Esses aspectos sdo diretamente influenciados pela proporgao

po/liquido, temperatura, presenca de ar e umidade’.



Mead" relatou que a taxa de sucesso da cirurgia periapical varia de 60% a 91% o que
comprova que a cirurgia parendodontica é uma excelente alternativa. Acrescentando ainda,
segundo Friedman', a presenca do MTA é um fator fundamental no prognéstico a longo
prazo da intervencao cirurgica, é possivel aumentar a taxa de sucesso em 10% a 13%, com
a utilizacdo da obturagao retrégrada.

Ja Pinto" afirmou que a literatura atual destaca uma alta taxa de sucesso da cirurgia
parendodontica, variando de 69,3% a 93,3%, conforme evidenciado por uma meta-analise
de 10 estudos clinicos com acompanhamento de 2 a 13 anos. Esses resultados positivos sao
atribuidos ao uso de microscopia endodoéntica, instrumentos microcirirgicos, pontas
ultrassonicas e materiais bioceramicos.

A lesdo periapical nesse caso foi tratada com sucesso e permaneceu estavel até o
periodo atual. Além disso, a radiografia de acompanhamento ilustrou bons sinais de

cicatrizacao da lesao periapical.

4.CONSIDERACOES FINAIS
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Neste caso a cirurgia parendoddntica mostrou-se que é uma intervengdo cirdrgica
que preserva dentes que ndo respondem ao tratamento endodontico convencional,
envolvendo a remocao da por¢do apical da raiz onde reside a causa da persisténcia da
infeccdo ou inflamacdo. Indicada quando o tratamento padrao ndo foi eficaz ou ndo é viavel,
é uma alternativa de ultimo recurso. Realizada preferencialmente com auxilio de
microscopio operatorio para melhor visualizagdo, e utilizando materiais e instrumentos
especificos, visa garantir precisdo e seguranca. Quando executada por um profissional
qualificado, a cirurgia parendodontica pode manter o dente em boca com bom prognéstico

por longo periodo.
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