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CIRURGIA PARENDODONTICA: DUPLA APICECTOMIA E OBTURACAO
SIMULTANEA AO ATO CIRURGICO

PARENDODONTIC SURGERY: DUAL APICECTOMY AND
SIMULTANEOUS FILLING DURING SURGERY PROCEDURE

RESUMO

A cirurgia parendodontica constitui uma alternativa na permanéncia do dente na
cavidade bucal exercendo suas funcdes tendo como finalidade resolver problemas que
ndo puderam ser solucionados pelo tratamento endodéntico convencional ou quando este
ndo é possivel. A obturagdo do canal radicular simultanea ao ato cirdrgico esta indicada
quando ndo se consegue conter o exsudato persistente por meio da medicacg&o intracanal,
impedindo a obturacéo dos canais radiculares. O objetivo do estudo foi relatar um caso
de caso de apicectomia e obturag8o simultdnea nos dentes 31 e 32, com acompanhamento
de 18 meses. Paciente do sexo feminino, 28 anos, fez uso de aparelho ortodéntico por 5
anos, sem histérico de trauma, compareceu ao consultério com sintomatologia dolorosa
aguda e constante na regido anterior de mandibula e presenca de edema. Clinicamente,
foi observado escurecimento da coroa do dente 32 e, radiograficamente, leséo periapical
de, aproximadamente, 15 mm, envolvendo o seu apice, estendendo-se para a regido do
31. Ambos os elementos responderam negativamente ao teste de sensibilidade ao frio.
Apos o diagnostico clinico de abscesso agudo, foi realizada a abertura coronaria, pela
qual houve drenagem de exsudato purulento via canal. Apds instrumentacdo dos canais,
a medicacao de escolha foi o hidréxido de célcio (Calen PMCC). A cada 30 dias, foi
realizada troca da medicagdo (Calen) durante 4 meses e a drenagem do exsudato no dente
32 persistiu, impedindo a obturacdo do canal. Assim, o plano de tratamento proposto foi
a apicectomia e a obturacdo simultinea para ambos 0s canais, apos curetagem da lesdo
periapical. O diagnostico histopatolégico foi de granuloma periapical. Apo6s o
procedimento cirdrgico, foi realizado enxerto 6sseo. Ap6s 18 meses, verificou-se reparo
0sseo e manutencdo das estruturas dentais e alveolares. Conclui-se que apicectomia
seguida de obturagdo simultdnea ao ato cirdrgico pode solucionar problemas de
infeccBes endodonticas periapicais persistentes e permitir a manutengdo das funcdes
dentarias.

Descritores: Apicectomia. Cirurgia bucal. Endodontia. Granuloma. Obturacéo
Retrograda. Preparo de canal radicular.

ABSTRACT
Parendodontic surgery is an alternative for functional tooth preservation in oral cavity,
it aims to solve situations that could not be solved through regular endodontic treatment
or whenever it’s not possible. Root canal filling simultaneously with surgery procedure
is indicated when intracanal medication cannot hold resistant exudate or blocking root
canal filling. This paper aims to report a simultaneous apicectomy and filling case for
teeth 31 and 32, for 18 month monitoring period. Female patient, 28 years old, made use
of braces for 5 years, no trauma records, visited the dental office feeling an acute and
continuous painful symptomatology in the anterior region of the mandible and swelling.
Clinically, a darkening in tooth 32 crown was observed, through x-ray examination it
was observed periapical lesion of approximately 15 mm, enveloping its apex, extending
to tooth 31 region. Both elements responded negatively to the cold sensitivity test. After
being clinically diagnosed with acute abscess, the coronary opening was undertaken,
whereby there was a by canal purulent exudate drainage. After canal instrumentation,
calcium hydroxide (Calen PMCC) was the medication choice. Each 30 days, medication
(Calen) change was made during 4 months and the exudate drainage from tooth 32
persisted, impairing root canal filling. Thus, the treatment procedure proposed was
apicectomy and simultaneous filling for both canals, after a curettage from periapical
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lesion. Granuloma periapical was the histopathological diagnose. After surgical
procedure, it was performed a bone graft. Upon 18 months, both bone healing or alveolar
and teeth structure preservation had been verified. It was thus concluded that apicectomy
followed by simultaneous filling during surgical procedure may solve persistent
periapical endodontic infections and it allows dental function preservation.

Descriptors: Apicoectomy. Surgery, Oral. Endodontics. Granuloma. Retrograde
obturation. Root Canal Preparation

1 INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade odontoldgica que se ocupa da prevencao, diagnéstico e
tratamento de doengas ou injurias da polpa dental, responsavel pelo desenvolvimento do dente.
O tratamento do canal radicular € um meio seguro e eficaz de preservar dentes que, de outra
forma, estariam perdidos®. Diante do fracasso endodoéntico, a primeira opcéo recai sobre o
retratamento, mas quando a tentativa de conter os microrganismos na porcao apical e periapical
ndo for possivel ou solucionavel com o acesso coronario, a cirurgia parendoddntica desponta
como complemento da terapia?.

O primeiro e mais importante passo na decisao do tratamento é tentar determinar a causa
do processo patolégico perirradicular persistente, sendo o tratamento direcionado para a
eliminacdo da etiologia. Embora o tratamento ndo-cirurgico tenha bom resultado, em alguns
casos, a cirurgia pode ser indicada para dentes com processo patoldgico perirradicular
persistente que ndo respondeu a abordagem nao-cirurgica. Além de oferecer a possibilidade de
remover o tecido periapical inflamado, a cirurgia possibilita melhorar a limpeza, a modelagem
e 0 selamento da porcéo apical do canal radicular 2.

A terapia cirurgica do canal radicular, incluindo a ressec¢do apical, é praticada desde
meados do século XIX. Em 1906, Schamberg descreveu o uso de radiografias para auxiliar o
diagnostico e 0 uso de brocas cirargicas para realizar uma osteotomia rapida e um desgaste
apical. A cirurgia perirradicular continuou a se desenvolver como um procedimento preciso,
com bases bioldgicas acompanhando a terapia de endodontia ndo cirdrgica, tornando-se uma
terapéutica viavel, em vez da extracéo e substituicdo do dente como ultimo recurso®.

A obturacdo do canal radicular simultanea ao ato cirdrgico compreende a obturacao
tridimensional do canal radicular concomitante & exposicao cirdrgica do &pice dental* e pode
resolver casos rebeldes de extensas lesdes periapicais cronicas, em que, além de estar o canal
radicular bem instrumentado, j& foram feitas varias trocas de curativo de pasta de hidroxido de
calcio, terapia antibiotica sistémica e, mesmo assim, ha a presenca de exsudato inflamatorio
persistente, impedindo a conclusdo do caso. Além disso, a exposicao cirdrgica do apice facilita

a biomecanica do canal radicular e permite uma obturacdo mais eficiente com condensacédo do
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material obturador®. Removendo-se o material patoldgico do periapice, obtém-se um conduto
ausente de exsudacdo, permitindo a completa obturacdo e regeneracdo dos tecidos de
sustentagao®.

Dentre os objetivos da cirurgia perirradicular estdo o acesso a area afetada, a remocao
do tecido patoldgico e o uso de material selador biocompativel que possa estimular a
regeneracdo do tecido periapical. E o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de cirurgia
parendoddntica com apicectomia e obturacdo simultanea ao ato cirurgico nos dentes 31 e 32,

com acompanhamento de 18 meses.
2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, solteira, leucoderma, 28 anos, fez uso de aparelho
ortodéntico por 5 anos, sem historico de trauma, compareceu ao consultério odontolégico com
sintomatologia dolorosa aguda e constante na regido anterior da mandibula. Na anamnese, a
paciente relatou que nunca havia sentido dor na regido e que comegou a sentir o incbmodo
doloroso apos procedimento de clareamento dental pela técnica de consultoério e, desde entdo, a
dor ndo regrediu e a paciente ndo cessava com o uso de analgésicos. Ao exame clinico, além de
edema na regido apical dos dentes anteriores sem ponto de flutuacdo, observou-se um
escurecimento de coroa do dente 32. O teste de sensibilidade ao frio mostrou-se negativo para
os dentes 31 e 32, sugerindo necrose pulpar. Radiograficamente, foi evidenciada uma &rea
radiolicida que envolvia os &pices radiculares dos dentes 31 e 32, apresentando,
aproximadamente, 1,5 cm de diametro.

O diagnostico clinico foi de abscesso periapical agudo em evolucdo. O tratamento inicial
envolveu anestesia, isolamento absoluto e abertura coronéria de ambos os elementos dentérios.
Durante a abertura do dente 32, houve drenagem de exsudato purulento, via canal. Apos
exploracdo inicial e preparo cervical dos canais com broca Largo #2 (Dentsply / Maillefer) e a
irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% (Cloro Rio, Rioquimica, Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil) foi realizada, o curativo com formocresol (Biodindmica Quimica e
Farmacéutica LTDA, Ibipord, PR, Brasil) foi adicionado. Apos 72 horas, a paciente retornou
para a continuagdo do tratamento, no qual foram realizados os procedimentos de isolamento
absoluto, remocéo do curativo de demora, irrigacdo, odontometria e instrumentagéo dos canais.
O preparo dos canais foi realizado com instrumento rotatorio Logic (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), usando a sequéncia #40.01 e #40.05. Apos o
preparo dos canais na paténcia apical, foi realizada uma tentativa de secagem do canal radicular
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com cones de papel absorvente estéril e inserida a pasta de hidroxido de calcio (Calen PMCC,
SS White, Sdo Cristovdo, RJ, Brasil) como curativo de demora (Figura 1). O selamento
coronario provisorio foi realizado com IRM (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis,
RJ, Brasil).

Figura 1 - Radiografia inicial, com
medicacdo intracanal selamento
provisorio.

Fonte: Dos proprios autores.

A medicagdo intracanal foi mantida no interior dos canais durante quatro meses, com
intervalos de trocas a cada 30 dias. Ap0s as trocas do medicamento, o dente 32 permaneceu com
drenagem de exsudato inflamatdrio, ndo sendo possivel a completa secagem e obturacéo.

Dessa forma, optou-se, como plano de tratamento, pela intervencdo cirdrgica com
realizacdo da obturacdo do canal radicular simultdnea ao ato cirtrgico para remocao cirirgica
da leséo e apicectomia das raizes dos dentes 31 e 32, pois estas estavam envolvidas na lesdo
radiografica. Foi realizada anestesia de bloqueio regional usando a técnica mentoniana,
utilizando mepivacaina a 2% com vasoconstritor (Mepiadre, Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, SP)
(Figura 2 — A), com complementacdo da anestesia infiltrativa por vestibular nos dentes
anteriores. A incisao realizada foi do tipo Neumann modificada (incisdo alta tipo envelope e
sem relaxantes), utilizando-se uma lamina de bisturi n® 15, estendendo-se do canino inferior
esquerdo até o incisivo central inferior direito (Figuras 3 — A e B). O deslocamento do retalho
mucoperiostal foi realizado para a exposicdo do campo cirurgico (Figura 3 — C). Em seguida,
foi realizada a exploracédo da tabua dssea vestibular acompanhando a anatomia na regido apical
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dos dentes envolvidos (Figura 3 — D) e verificando &rea menos resistente para localizacdo da
leséo.

Realizou-se desgaste na tabua 0ssea vestibular com broca 702 em alta rotacdo com
refrigeracdo pela irrigacdo com soro fisioldgico esterilizado para acesso a lesdo (Figura 3 —E).
Em seguida, utilizou-se uma cureta de Lucas (Figura 3 — G e H), onde foi removida
completamente a lesdo em um unico fragmento (Figura 3 — | e J), que foi enviado para exame
histopatolégico apds a imersdo em formol a 10%.

Em seguida, realizou-se a apicectomia das raizes (3 mm apicais, perpendicularmente ao
longo eixo radicular) usando broca diamantada tronco conica em alta rotacdo e irrigagcdo com
soro fisioldgico (Figura 3 —K). Posteriormente, realizou-se arredondamento e alisamento
radicular com curetas especiais para remoc¢do de processos infecciosos e cimento reabsorvido.
Os canais foram secos com cones de papel estéreis (Figura 3 — L) e seguiu-se a obturacdo do
canal radicular. O cone principal foi envolto em cimento obturador AH Plus®
(Maillefer/Dentsply, Suica) e tracionado através do forame, para se obter um bom travamento
apical. Realizaram-se condensacdo lateral e insercdo de cones acessorios para total
preenchimento do canal radicular (Figura 3 — M). Apos certificacdo do vedamento radicular, foi
realizado o corte dos excessos dos cones de guta-percha da por¢do coronéria e apical. A regido
apical foi recoberta por um “capuz” de hidréxido de calcio na por¢ao apicectomizada (Figura 3
—N). Foi realizado enxerto 6sseo bovino particulado na loja 6ssea (Figura 3 — O) e recobrimento
com membrana de colageno reabsorvivel (Figura 3 — P), sendo o retalho posicionado e suturado,
usando-se pontos interrompidos com fio absorvivel (Vicry 4.0, Ethicon) (Figura 3 — Q).

Foi realizada a prescricio medicamentosa pré-operatéria de anti-inflamatorio
dexametasona 4mg e de antibidtico amoxicilina 500mg, uma hora antes da cirurgia. No pds-
operatorio, a paciente foi instruida a seguir com a antibioticoterapia usando amoxicilina 500mg
por 7 dias, de 8 em 8 horas, além de anti-inflamatério Nimesulida 100mg por 3 dias e analgésico
Dipirona sddica 500mg, em caso de dor.

A paciente foi orientada a repousar e fazer compressas de gelo no 1° dia pds-operatorio
e ter alimentacédo pastosa e fria nos 3 primeiros dias, a ndo fazer bochechos vigorosos e a fazer
limpeza da regido com gaze e dentifricio em movimentos leves. Apo6s 3 dias pos-operatorios,
a paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa intensa ou edema na regido. No
acompanhamento clinico, ap6s 12 e 18 meses da cirurgia, foi observado normalidade nos
elementos dentais e a paciente relatou auséncia de sintomatologia dolorosa. Radiograficamente,

foi observado reparacao 6ssea periapical (Figuras3—R, SeT).
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Figura 3 - A e B — Incisdo. C — Descolamento mucoperiostal. D — Exposicao da tabua 6ssea vestibular. E e
F — Exposicdo da lesdo. G, H e | — Remocéo da leséo e curetagem da loja dssea. J — Lesdo fibrosa enviada
ao exame histopatoldgico. K — Apicectomia nos dentes 31 e 32. L — Secagem dos canais com cone de papel.
M — Obturagdo por condensagio lateral ativa. N — Pasta de hidroxido de calcio sobre a area de dentina
apicectomizada formando um “capuz”. O — Enxerto 6sseo. P — Recobrimento do enxerto com membrana de
colageno. Q — Sutura. R — Acompanhamento radiografico inicial. S — Acompanhamento radiografico apés
12 meses. T — Acompanhamento radiografico ap6s 18 meses.

Fonte: Dos préprios autores.



3 DISCUSSAO

A terapia cirurgica do canal radicular, incluindo a ressec¢éo apical, € praticada desde
meados do século XIX, tornando-se uma terapéutica viavel, em vez da extracao e substituicdo
do dente como altimo recurso. Mesmo quando o tratamento cirargico € a provavel abordagem
definitiva, a terapia ndo cirargica antes do procedimento pode ser recomendada para ajudar a
reduzir o numero de micro-organismos no sistema de canais radiculares e assegurar um
progndstico mais favoravel em longo prazo’. Durante muito tempo, a cirurgia parendoddntica
foi dominio exclusivo do cirurgido bucomaxilofacial. Recentemente, passou a ser abordada pelo
endodontista, que é o profissional mais indicado para realiza-la, pois é ele quem conhece
detalhadamente a anatomia da raiz e do canal e suas consequentes implicagdes em um processo
periapical®.

As indicacdes e as técnicas das cirurgias parendodénticas modificaram-se com o passar
dos anos, como consequéncia das necessidades ou das observaces clinicas. Os objetivos da
cirurgia perirradicular sdo ganhar acesso a area afetada, remover o tecido patologico, avaliar a
circunferéncia da raiz e o sistema de canais radiculares e utilizar um material selador
biocompativel, que possa estimular a regeneracdo do periodonto. Sendo assim, a intencdo do
presente trabalho foi apresentar um caso clinico ilustrativo da técnica cirdrgica, visando a
eliminacdo da infeccdo perirradicular e a possibilidade de reparo periapical, com manutencéo
dos elementos dentais e suas fungdes.

O preparo do canal, bem como abundante irrigacao, e o uso de curativo de demora com
acao bactericida tém sido recomendados para se obter uma melhor desinfeccdo do canal
radicular 57, Dentre as medicacdes intracanais, o hidroxido de célcio é atualmente o mais
utilizado pela sua bem documentada atividade antibacteriana contra a maioria das cepas isoladas
de infecgbes do canal radicular®. Além da atividade antimicrobiana, o hidréxido de célcio
apresenta propriedades como: dissolucdo de remanescentes organicos, acdo anti-inflamatoria,
inibicdo de reabsorcdes inflamatdrias e a funcgédo de barreira fisica®. O hidréxido de célcio
caracteriza-se por base forte, com ph aproximado de 12,5. Apresenta-se na forma de um pé, o
qual deve ser adicionado a um veiculo para que possa dissociar-se em ions célcio e hidroxila,
que séo responsaveis pela elevacdo do ph do meio onde a medicagéo estara presente. Essa
elevacdo do ph é a principal responsavel pelo efeito antimicrobiano que este medicamento
apresenta’®!', O hidroxido de calcio é o Unico medicamento intracanal capaz de inativar os

efeitos tdxicos da endotoxina bacteriana, tanto in vitro, quanto in vivo'?.
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Afirmam ainda que a endotoxina bacteriana est presente em todos os canais radiculares
necrosados com lesdo visivel radiograficamente e é responsavel pela origem e manutencéo da
destruicdo Ossea periapical. Alem disso, em contato com um tecido inflamado, o hidréxido de
calcio pode absorver exsudato inflamatdrio, reduzindo a pressédo hidrostatica tecidual. Isto
ocorre porque o hidroxido de célcio é hipertébnico em relagdo ao meio, no caso, os fluidos
teciduais'®. Devido as suas propriedades, o hidréxido de célcio foi a medicagéo de escolha para
o0 controle bacteriano e seus subprodutos no presente caso clinico.

Embora o uso da medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio seja corretamente
empregada, pode haver dificuldade em se debelar a infecgdo presente nos casos de lesdes
extensas ®, ndo sendo possivel a secagem de exsudato intracanal para prosseguir com a obturagio
1457 Removendo-se o material patolégico do peridpice, obtém-se um conduto ausente de
exsudacéo, permitindo a completa obturacio e regeneracdo do tecido de sustentacio®.

A obturacdo do canal simultanea ao ato cirdrgico possibilita a eliminacdo do contetido
séptico do canal radicular e permite uma efetiva obturacdo. Desse modo ocorre favorecimento
da reparacéo apical, incluindo o selamento de canais laterais, acessorios e secundarios” . A
técnica de obturacdo do canal radicular simultanea ao ato cirargico deve ser realizada quando
nédo se consegue conter a exsudacao persistente por meio de medicacdo intracanal e medicagéo
sistémica e que impede a obturagdo do canal +"°. No presente caso clinico, a persisténcia do
exsudato inflamatdrio, apds varias trocas da medicacgdo, exigiu a técnica cirdrgica para remocao
da lesdo seguida pela obturacdo dos canais.

A formacao de biofilmes extrarradiculares pode justificar a resposta negativa de alguns
dentes ao tratamento ndo cirlrgico, uma vez que 0S micro-organismos se tornam resistentes aos
mecanismos de defesa do hospedeiro e agentes antimicrobianos?. No presente caso clinico, apds
a histopatologia demonstrar o diagndstico definitivo de granuloma periapical, a possivel causa
de dificuldade em cessar com a infeccdo no tratamento ndo cirdrgico instituido inicialmente,
pode ser a permanéncia de biofilmes extrarradiculares. A curetagem da lesdo seguida de
apicectomia e alisamento radicular, bem como a obturacdo, possibilitaram a desinfec¢do e o
selamento dos canais radiculares e permitiram a manutencdo dos elementos dentais e suas

funcoes.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que apicectomia seguida de obturacdo simultdnea ao ato cirdrgico pode
solucionar problemas de infeccOes endoddnticas periapicais persistentes e permitir a

manutencgdo das funcdes dentérias.
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