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Resumo

A cirurgia parendoddntica apresenta-se como uma alternativa terapéutica que pode ser
realizada quando ndo é possivel fazer o retratamento endoddntico convencional, com a
finalidade de atuar solucionando problematicas envolvidas por injurias apicais, visando
combater agentes patdgenos, como em casos de dentes calcificados. Nesse contexto, o
objetivo desse trabalho € descrever um caso clinico de cirurgia parendodéntica do dente 13
com raiz calcificada e portador de lesdo perirradicular. Trata-se de um estudo descritivo
elaborado a partir de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 43 anos, que
procurou o servico da Clinica de Atencdo Basica Il na Faculdade de Odontologia de
Pernambuco da Universidade de Pernambuco, para tratamento endoddntico do dente 13. Ap6s
o diagnéstico de lesdo perirradicular e calcificacdo interna do dente 13, optou-se por realizar a
cirurgia parendodéntica. Foi realizada profilaxia antibiética 1 hora antes do procedimento,
antissepsia da regido e anestesia local. O retalho cirtrgico de escolha foi o Neumann. Foi
realizada a localizacdo da lesdo com uma lima endodontica, acesso a lesdo, curetagem,
apicectomia e obturacdo retrograda com MTA e sutura local. Ap6s o ato cirdrgico, uma
radiografia periapical foi realizada e foi possivel constatar o sucesso do procedimento. Assim,
a cirurgia parendoddntica apresenta-se como uma indicacdo para dentes com raizes
completamente calcificadas e sem possibilidade da realizacdo do tratamento endodontico
convencional.

Palavras-chave: Apicectomia; Calcificacbes da Polpa Dentaria; Obturacdo retrograda;

Endodontia.

Abstract

Parendodontic surgery presents itself as a therapeutic alternative that can be performed when
conventional endodontic retreatment is not possible, with the purpose of solving problems
involved in apical injuries, aiming to combat pathogenic agents, as in cases of calcified teeth.
In this context, the objective of this work is to describe a clinical case of parendodontic
surgery of tooth 13 with calcified root and a periradicular lesion. This is a descriptive study
based on a case report of a 43-year-old female patient, who sought the service of the Primary
Care Clinic Ill at the Pernambuco Dental School of the University of Pernambuco, for

endodontic treatment of the element 13. After the diagnosis of periradicular injury and




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 327997390, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7390

internal calcification of tooth 13, it was decided to perform parendodontic surgery. Antibiotic
prophylaxis was performed 1 hour before the procedure, antisepsis of the region and local
anesthesia. The surgical flap of choice was Neumann. The lesion was located using an
endodontic file, access to the lesion, curettage, apicectomy and retrograde filling with MTA
and local suture. After the surgery, a periapical radiography was performed and it was
possible to verify the success of the procedure. Thus, parendodontic surgery is an indication
for teeth with completely calcified roots and without the possibility of conventional
endodontic treatment.

Keywords: Apicoectomy; Dental pulp calcification; Retrograde obturation; Endodontics.

Resumen

La cirugia parendodontica se presenta como una alternativa terapéutica que se puede realizar
cuando el retratamiento endoddntico convencional no es posible, con el propdsito de resolver
problemas relacionados con lesiones apicales, con el objetivo de combatir agentes patdgenos,
como en los casos de dientes calcificados. En este contexto, el objetivo de este trabajo es
describir un caso clinico de cirugia parendoddntica del diente 13 con raiz calcificada y una
lesion perirradicular. Este es un estudio descriptivo basado en un informe de caso de una
paciente de 43 afios que buscd el servicio de la Clinica de Atencién Primaria Il en la Escuela
de Odontologia de Pernambuco de la Universidad de Pernambuco, para el tratamiento
endodontico de elemento 13. Después del diagndstico de lesién perirradicular y calcificacion
interna del diente 13, se decidio realizar una cirugia parendododntica. La profilaxis antibidtica
se realizé 1 hora antes del procedimiento, antisepsia de la region y anestesia local. El colgajo
quirurgico de eleccion fue Neumann. La lesion se localizé utilizando un archivo endodontico,
acceso a la lesion, legrado, apicectomia y relleno retrogrado con MTA y sutura local. Después
de la cirugia, se realizd una radiografia periapical y fue posible verificar el éxito del
procedimiento. Por lo tanto, la cirugia parendodontica se presenta como una indicacion para
dientes con raices completamente calcificadas y sin la posibilidad de un tratamiento
endodontico convencional.

Palabras clave: Apicectomia; Calcificaniones de la polpa dental; Obturacion retrograda;

Endodoncia.
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1. Introdugéo

A endodontia apresenta-se como um recurso terapéutico tendo como principal
finalidade atuar no sistema de canais radiculares, visando proteger o sistema contra agentes
patdgenos (Setzer, et al., 2011; Tabassum & Khan, 2016). Na realizacdo da terapia
endodontica, critérios como a anatomia do dente, instrumentais e materiais utilizados devem
sempre ser analisados para que se evitem possiveis falhas. Entretanto, havendo insucesso da
terapia, o retratamento pode ser indicado (Skaya, et al., 2018).

Todavia, na presenca de lesdes perirradiculares, dentes com restauracdes que
necessitam de pino intrarradicular e calcificagdo do canal radicular pode ndo haver a
possibilidade de realizacdo do retratamento (Moreti, et al., 2019). Nesses casos, a cirurgia
parendodéntica pode ser eleita como um recurso terapéutico para preservacao do 6rgao dental
(Leonardo, 2005).

A cirurgia parendoddntica é uma modalidade cirdrgica que visa combater o agente
responsavel pela injuria apical, sendo este um microrganismo com potencial de
patogenicidade ou uma endotoxina (Bernabé & Holland, 2004). Como modalidades
terapéuticas desta cirurgia pode-se optar pela apicectomia, curetagem com alisamento apical
ou apicectomia com obturacdo retrograda (Leonardo, 1998), devendo o profissional escolher a
melhor forma analisando individualmente cada caso.

A apicectomia consiste em remover cirurgicamente a por¢do apical de um dente
acometido por uma lesdo endodéntica, fazendo a curetagem do tecido patoldgico e
posteriormente o alisamento da extremidade radicular (Stefopoulos, et al., 2012). Tal
procedimento objetiva remover uma lesdo endodéntica e criar condi¢bes favoraveis para
reparo dos tecidos periapicais em um dente com insucesso do tratamento endoddntico
convencional, reestabelecendo a saude bucal (von Arx, 2011; Deng, 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico no
qual houve a impossibilidade da realizacdo de tratamento endodéntico convencional devido a
calcificacdo da raiz do dente 13, tomando como solu¢cdo manobras cirdrgicas envolvendo a

apicectomia com obturacao retrograda.

2. Relato de Caso Clinico

Paciente de sexo feminino, 43 anos, foi encaminhada ao servico da Clinica de Atengdo

Basica Ill da Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco para
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tratamento endodéntico do dente 13. Quanto aos aspectos éticos, a paciente assinou 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na anamnese, a paciente relatou ndo tomar nenhum tipo de medicamento e néo ter
alergia a farmacos. Ademais, afirmou ter procurado tratamento odontoldgico ha trés meses
devido a dor na regido dos incisivos superiores do lado direito em regido de fundo de
vestibulo. Relatou ainda que foi verificada a necessidade de intervencdo endoddntica no dente
13, no entanto o tratamento ndo foi realizado porque houve insucesso no momento da
localizacdo da entrada do canal radicular devido a presenca de calcificacdo do canal. Além
disso, a paciente relatou auséncia de sintomatologia dolorosa quando realizava ingestdo de
alimentos quentes e frios no Gltimo més.

Ao exame fisico, foi verificado que a coroa do dente 13 apresentava leve
escurecimento e uma restauracdo em cimento de iondmero de vidro na face palatina. O tecido
periodontal apresentava-se saudavel, sem sinais de infeccdo ou inflamacéo. Ademais, ndo foi
observada presenca de fistula ou edema intra e extraoral. Os testes de percussdo foram
realizados e a paciente relatou auséncia de dor a percussdo horizontal e dor de grau 2 na
escala visual analogica a percussao vertical. Com relacéo aos testes de sensibilidade ao frio e
ao calor, ambos obtiveram resultados negativos.

Ao exame radiogréafico, foi observada presenca de lesdo perirradicular crénica (lesdo
periapical circunscrita e visivel radiograficamente), reabsorcdo radicular externa do terco
apical e calcificacdo total do canal radicular do dente 13, como pode ser observado na Figura
1.

Ao se analisar criteriosamente o caso, foram observadas condigdes favoraveis a
realizacdo da cirurgia parendodontica do dente 13, havendo possibilidade da restauracéo
coronaria com resina composta sem necessidade de instalacdo de pino de fibra de vidro. Além
disso, a opcdo pela cirurgia evita o risco de perfuracdo do canal radicular caso fosse realizada
terapia endodoéntica convencional.

Para a cirurgia, foi realizada profilaxia antibiotica com 2 gramas de amoxicilina, uma
hora antes do procedimento cirargico. Inicialmente foi realizada a antissepsia intraoral com
clorexidina 0,12% e antissepsia extraoral com clorexidina 2%. Apos realizada a desinfeccéo,
como visto na Figura 2A, foi iniciado o protocolo anestésico para blogueio do nervo alveolar
superior anterior, utilizando 2 tubetes de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. O retalho
cirurgico de escolha foi o Neumann, ja que a paciente ndo apresentava sinais de doenca
periodontal, nem retracdes gengivais que poderiam ser intensificadas por esse tipo de retalho.

Assim, com auxilio de um cabo de bisturi e lamina 15c, foi realizada a incisdo que se




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 327997390, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7390

estendeu da mesial do dente 15 até distal do dente 12, além de incisdo intra-sulcular para
mobilidade tecidual, observadas na Figura 2B e C.

Figura 1 — Radiografia periapical inicial, na qual pode-se verificar presenca de leséo
periapical, reabsorcédo externa apical e calcificagdo do canal radicular do dente 13.

Fonte: Os autores

Figura 2A, B e C — Foto da anestesia e confeccdo do retalho cirGrgico. A: anestesia
infiltrativa para blogueio do nervo alveolar superior anterior. B e C: Confec¢do do retalho

cirargico.

Fonte: Os autores.

Posteriormente, foi feito o afastamento do tecido gengival com descolador de Molt.
Como observado na Figura 3A, para ajudar a localizar a lesdo, foi utilizada uma lima
endodéntica K de numero #50 demarcada no comprimento real do dente (CRD = 24mm). Foi
feita uma leve pressdo com a ponta da lima onde possivelmente seria o apice radicular. O
instrumental entdo perfurou o defeito 6sseo provocado pela lesdo periapical cronica,
localizando-a, visto na Figura 3B. Entdo, uma broca Zecrya para caneta de alta rotacdo foi
utilizada para realizar a loja 6ssea que deu acesso a lesdo, observada na Figura 3C, utilizando

soro fisioldgico como irrigante.
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Figura 3A, B e C — Foto da localizacéo da lesdo e confec¢do da loja cirdrgica. A: Localizagdo
da lesdo periapical provocada pela periodontite apical cronica, com auxilio de uma Lima k n°
50. B: localizacdo da lesdo através da perfuracdo da lima endodéntica na reabsorcdo Gssea
causada pela infeccdo e inflamacdo na regido. C: Confeccdo de uma loja Gssea na regido

apical com auxilio da broca Zecrya.

Fonte: Os autores.

A loja cirargica foi confeccionada com tamanho suficiente para a realizacdo da
curetagem, com curetas de Gracey 17/18, e da apicectomia, de aproximadamente 2 mm finais
da raiz do dente 13. A apicectomia, observada na Figura 4A, foi realizada utilizando a broca
Zecrya, que proporcionou um corte radicular liso, e irrigacdo abundante com soro fisioldgico.
A cavidade retrégrada foi confeccionada com uma broca diamantada esférica, de diametro
compativel ao diametro habitual do canal radicular de um canino superior, com profundidade

de aproximadamente 4mm.

Figura 4A, B e C — Cirurgia parendodéntica do dente 13. A: apicectomia do dente 13
utilizando a broca Zecrya, alta rotacdo e soro fisiologico; B: preenchimento da lesdo com

MTA branco. C: aspecto final da obturacéo retrograda.

Fonte: Os autores.

Por fim, a obturagdo retrograda foi realizada utilizando o cimento endodoéntico

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) branco, introduzido com ajuda de uma cureta de dentina
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namero 5, procedimentos apresentados nas Figura 4B e C. Concluida a obturagdo retrogada, a
regido foi limpa com soro fisioldgico e gaze estéreis, e apos o retalho foi posicionado no local
de origem e suturado. A sutura, vista na Figura 5A, foi realizada com fio de sutura de seda 4.0
(Procare®©, China). Ao final, foi realizada uma radiografia periapical, Figura 5B, para analise
da apicectomia e da obturacgdo retrégada concluida, além de servir para 0 acompanhamento da
regressdo da lesdo perirradicular.

Figura 5A e B - aspecto clinico e radiogréfico pds-cirurgia parendodontica. A:
reposicionamento do retalho e sutura. B: radiografia periapical ap6s o procedimento cirargico
para analise da apicectomia e da obturacao retrégada.

Fonte: Os autores.

3. Discussao

A calcificacdo geralmente & observada em pacientes que sofreram concussdo ou
subluxacao dentaria, de modo que, a partir do trauma, a atividade odontoblastica pode ter uma
maior estimulacdo, havendo a possibilidade de desenvolver a calcificacdo do espaco pulpar
(Oginni, et al., 2009; Siddiqui & Mohamed, 2016). Além disso, a energia do trauma fisico
pode resultar em um alongamento do suprimento neurovascular do forame apical, assim como
uma ruptura parcial ou total do suprimento. Tais condigdes podem levar a alteracGes
funcionais culminando em morte pulpar, permitindo a entrada de bactérias (Andreasen &
Kahler, 2015; Krastl, et al., 2016; Bastos & Cortes, 2018).

Dentes calcificados clinicamente podem apresentar uma coloragéo escurecida da coroa

dentéria, aspecto observado neste caso, durante avaliagdo do dente 13, corroborando com o0s
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autores que também descrevem tal caracteristica (Torres, et al., 2019; Siddiqui & Mohamed,
2016; Mccabe & Dummer, 2011; Oginni, et al., 2009). A literatura também associa uma
obliteragdo completa do espago pulpar com o surgimento de uma lesdo apical (Mccabe &
Dummer, 2011; Siddiqui & Mohamed, 2016; Tavares, et al., 2018), achado também
observado neste relato clinico.

Na presenga de um dente calcificado, é necessario ter bastante cautela durante a
abertura coronaria para ndo acontecer uma remog¢do excessiva da estrutura dental. Por isso,
antes de iniciar o acesso coronario deve-se avaliar a inclinacdo dentéria e a radiografia de
diagndstico, evitando uma alteracdo na geometria do canal radicular, além de uma remocéo
substancial do tecido dental, podendo resultar em uma possivel perfuracdo do canal (Marques,
et al., 2018; Thomas, et al., 2019).

A endodontia em dente calcificado € um verdadeiro desafio para o cirurgido-dentista e
0 tratamento convencional nem sempre € possivel, por isso utiliza-se como alterativa as
modalidades cirurgicas (Leonardo, 2005). No presente caso foi selecionada a apicectomia
com obturacdo retrégrada, pois o canal se encontrou totalmente calcificado e com lesdo
perirradicular. Dessa forma, por haver a impossibilidade de limpeza do canal radicular e sua
obturacdo convencionais, a necessidade de selamento apical é necessaria para que se elimine
quaisquer agentes patdgenos, evitando a contaminacgéo da regido apés o tratamento.

Para realizar o protocolo cirdrgico, existe uma grande variedade de retalhos e a sua
escolha vai depender principalmente do tamanho do acesso cirdrgico requerido, sempre
respeitando os principios basicos de um adequado suprimento sanguineo (Chong & Rhodes,
2014). Para o caso, foi realizado o retalho de Neumann, uma vez que além permitir uma
completa visualizacdo, ele promove uma rapida regeneracdo com uma diminuicdo da
sintomatologia dolorosa pds-operatoria e uma menor cicatriz (Lieblich, 2012).

Apbs o deslocamento do retalho e realizacdo da osteotomia, a apicectomia foi
realizada. Devido a complexidade anatdmica do apice dental, preconiza-se a resseccdo de
3mm da regido, uma vez que uma remocao menor pode ndo incluir todos os canais laterais e
ramificacbes apicais, podendo causar risco de contaminacdo e uma eventual falha do
tratamento. Contudo, no caso apresentadoo comprimento real do dente 13 foi de 24mm, sendo
que a média para o canino é de 27mm (Lopes & Siqueira, 2015). Assim, a apicectomia foi
realizada em 2mm na tentativa de preservar a estrutura dental, preenchendo os possiveis
canais acessorios com o material obturador.

Segundo Bernardes et al. (2015), as pontas de ultrassom, quando comparadas as

brocas Zecrya, tém uniformidade de corte semelhantes; entretanto, a broca tendo um corte
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mais rapido. Dessa forma, objetivando um momento cirdrgico mais réapido e eficaz, a broca
Zecrya foi eleita neste caso para a realizacdo da resseccao apical.

Apobs a apicectomia, a entrada do canal radicular ndo foi encontrada devido sua
obliteracdo completa, por isso foi utilizada uma broca esférica para ampliar a entrada do canal
e realizar a retro-preparacéo. Entretanto, vale salientar que o uso de brocas esféricas aumenta
o risco de perfuracdo do apice dental e geralmente tem uma insuficiente profundidade, sendo
esta idealmente de 2mm a 4mm (Chong & Rhodes, 2014) para retencdo do material obturador
(Kim, et al., 2006; von Arx, 2010; Eren & Parashos, 2018).

Apesar disso, a desinfeccdo da superficie seccionada e a retro-preparacao potencializa
resultados satisfatérios da cirurgia endodontica (Vieira, et al., 2018). A exposi¢do cirurgica do
apice facilita a biomecanica do canal radicular, permite uma obturacdo mais eficiente e uma
condensagdo vigorosa sem a preocupacdo do extravasamento do material obturador,
alcancando os canais laterais e secundarios, diminuindo assim a chance de falha do tratamento
(Almeida-Filho, et al., 2011; Pavelski, et al., 2016).

A partir do desenvolvimento e melhora das propriedades fisicas de materiais
obturadores biocompativeis, associado ao dominio do conhecimento de anatomia dentéaria e
da técnica obturadora e cirirgica, o tratamento tem um aumento no indice de sucesso (Kim, et
al., 2006). Portanto, o selamento apical, a utilizacdo do material adequado e o conhecimento
profissional sdo de fundamental importancia para o éxito da cirurgia parendoddntica.

O MTA é um material que tem sido bastante estudado pela dentistica restauradora,
sendo utilizado como selador apical, seja temporario ou permanente. Para a endodontia, €
considerado como padrdo ouro nos procedimentos de retro-obturacdo (von Arx, 2010). A
escolha do material para este caso se deu pelas caracteristicas como a biocompatibilidade, o
selamento marginal e a capacidade de induzir a reparacdo do tecido 6sseo e a deposicdo
cementaria, podendo ser adaptado com forca maior de condensacédo (Kim, et al., 2006; Pinto,
etal., 2011; Chong & Rhodes, 2014; Pavelski, et al., 2016).

Muitos autores tém pesquisado a longevidade do MTA, comparando-0 a outros
materiais restauradores. Em 2016, Kim e colaboradores, em seu estudo, verificaram ndo haver
diferenca significativa nas taxas de sucesso entre 0 MTA e o cimento de 6xido de zinco e
eugenol reforcado por acido etoxi-benzeno (Super-EBA) utilizados como material obturador
para cirurgia parendodoéntica, apds acompanhamento por quatro anos dos casos. Todavia, na
revisdo sistematica realizada por Eren e Parashos (2018), os autores trouxeram como
evidéncia que o MTA apresentou melhor adaptacdo marginal, baixa viscosidade e menor

tamanho de particula, o que permite uma melhor entrada nos tubulos dentinarios. Ainda pelos

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 327997390, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7390

autores, clinicamente, o MTA apresentou alta taxa de cicatrizacdo, entretanto, o Super-EBA
ou o cimento de oxido de zinco e eugenol reforcado por polimeros - IRM - tiveram um
sucesso similar, porém uma menor adaptacdo marginal do que o MTA.

Quanto a longevidade, von Arx e colaboradores (2019) realizaram um
acompanhamento clinico de 10 anos com dentes tratados com MTA apds cirurgia
parendodontica. Os autores verificaram que a taxa de sucesso de 1 ano e 5 anos foram
similares, sendo estas de 91.6% e 91.4% respectivamente. Porém, a taxa de sucesso diminuiu
para 81,5% em 10 anos. Os autores acreditam que a taxa de sucesso pode ter diminuido pelo
quantitativo de casos acompanhados, porque no inicio foram 195 dentes, e apenas 119 dentes
foram avaliados novamente apds 10 anos.

Outro aspecto fundamental no insucesso do tratamento cirurgico pode ser devido ao
tamanho da lesdo. Segundo Caliskan et al. (2015), lesbes menores cicatrizaram com 6 meses
apos a cirurgia, ja lesdes maiores, com tamanho de 10 a 20mm, tiveram uma taxa ligeiramente
menor de cicatrizagdo, o que pode estar associado a curetagem incompleta durante a cirurgia.
Em face disso, 0 acompanhamento de um ano no p6s-operatério pode ndo ser suficiente para
avaliar o resultado do tratamento cirtrgico (Kruse, et al., 2016). Portanto, deve-se indicar

mais consultas para avaliacdo do tratamento e acompanhamentodo paciente.

4. Consideragdes Finais

A cirurgia parendoddntica apresenta-se como uma indicacdo para dentes com raizes
completamente calcificadas e sem possibilidade da realizacdo do tratamento endoddntico
convencional. Por meio dessa manobra cirdrgica, é possivel haver regressdo da lesdo
endodontica, reparo dos tecidos periapicais e estrutura 6ssea, preservando o dente de forma

eficaz.
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