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RESUMO

INTRODUGCAO: A cirurgia parendoddntica é considerada uma excelente opgéo para
manutencdo de dentes com lesdes apicais cronicas, principalmente quando néo se
teve resolugdo diante do tratamento endoddntico convencional. Presenca continua
de les@es radiculares, sintomatologia e exsudato persistentes sdo indicacdes para a
cirurgia parendodéntica. RELATO DO CASO: Este relato descreve um caso clinico
de uma lesao inflamatoéria extensa na regiao anterior da maxila, em uma paciente de
22 anos, atendida na Clinica Odontolégica do ITPAC — Porto Nacional. ApGs o
diagndstico obtido através de exames clinicos e radiograficos, o plano de tratamento
proposto consistiu na remocgdo cirargica da lesdo, apicectomia dos dentes
envolvidos, tratamento endododntico do dente 21 e retroobturagdo com MTA.
RESULTADO: O caso segue em acompanhamento clinico e imaginolégico ha 9
meses apresentando um resultado satisfatorio; a area da lesao foi reduzida, sem
sinais de recidiva. CONCLUSAO: A cirurgia parendodéntica se mostrou uma
alternativa viavel ao tratamento desta leséo inflamatéria periapical extensa.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Cirurgia Bucal. Apicectomia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Parendodontic surgery is considered an excellent option for the
maintenance of teeth with chronic apical lesions, especially when the conventional
endodontic treatment has not been resolved. Continuous presence of root lesions,
persistent symptomatology and exudate are indications for parendodontic surgery.
CASE REPORT: This report describes a clinical case of an extensive inflammatory
lesion in the anterior region of the maxilla, in a 22 - year - old patient, treated at the
ITPAC - Porto Nacional Dental Clinic. After the diagnosis obtained through clinical
and radiographic examinations, the proposed treatment plan consisted of surgical
removal of the lesion, apicoectomy of the involved teeth, endodontic treatment of the
tooth 21 and retrofilling with MTA. RESULTS: The case was followed up in clinical
and imaging for 9 months, presenting a satisfactory result; the lesion area was
reduced, with no signs of relapse. CONCLUSION: Parendodontic surgery proved to
be a viable alternative to the treatment of this extensive periapical inflammatory
lesion.

Keywords: Dentistry; Endodontics; Oral Surgery; Apicectomy.



1 INTRODUCAO

As reacdes inflamatorias desenvolvidas na regido periapical dos dentes sao
geradas por consequéncia de agentes agressores, como a carie (fator biol6gico) ou
por um traumatismo (fator fisico), ocasionando alteracdes pulpares e/ou periapicais.
Estas agressdes podem gerar necrose pulpar e a contamina¢ao por microrganismos
no canal radicular, resultando no desenvolvimento de lesGes periapicais (MORAES e
RODRIGUES, 2011; SILVA et al., 2014; JUNQUEIRA et al., 2011).

As lesOes inflamatodrias periapicais geradas em resposta a irritacdo de origem
microbiana podem se apresentar sob a forma de granuloma ou cisto periapical.
Estas representam as lesGes intrabsseas mais frequentes nos maxilares.
Clinicamente, apds o0 avanco para processo cronico, apresentam-se assintomaticas
e nao respondem ao teste de vitalidade, sendo, muitas vezes, descobertas durante
exames radiograficos de rotina (AZAMBUJA et al., 2006; LEONARDI et al., 2011;
DANTAS et al., 2014).

O estudo radiografico dos processos inflamatérios deve ser analisado
minuciosamente quanto a forma, contorno e localizacdo. Entretanto, o diagndstico
diferencial entre cisto e granuloma € complexo por exames imaginolégicos, pois
suas caracteristicas radiogréaficas sdo semelhantes, sendo necessaria a bidpsia e o
exame histopatolégico para a confirmacdo do mesmo. Contudo, isso nao interfere no
tratamento local dessas lesGes de origem inflamatéria (BASSETTO, 2010;
LEONARDI et al, 2011).

A terapéutica adequada para essas lesdes, tanto para os granulomas quanto
para 0s cistos periapicais, é a sanificacdo dos canais radiculares. A remoc¢édo da
causa geradora do processo inflamatério influi na involu¢do da patologia. Contudo, o
sucesso por meio da terapia endoddntica convencional pode nao ser obtido. A
anatomia endodontica € complexa e pode estar envolvida com a manutencdo de
microrganismos no sistema de canais radiculares, assim como dificuldades técnicas
e acidentes durante a realizagdo do tratamento, como: inacessibilidade aos
microrganismos  extrarradiculares, sobreinstrumentacdo, extravasamento de

substancias quimicas e material obturador, como também patologias sistémicas do



paciente (ORSO e SANT'ANA FILHO, 2006; PINTO et al., 2011; PAVELSKI et al.,
2016).

A primeira alternativa em caso de insucesso do tratamento endodontico é o
retratamento endodontico, com o objetivo de eliminar as causas de manutencéao do
processo inflamatorio periapical. Se mesmo assim ndo forem obtidas condigbes
favoraveis ao reparo periapical, a intervencdo cirdrgica desponta como 0pgao
complementar (AZAMBUJA et al., 2006; LODI et al., 2008; DANTAS et al., 2014).

Sao indicacgbes para a cirurgia parendodontica: patologias na regiao periapical
gue nado foram solucionadas pelo tratamento endodéntico convencional, lesGes que
foram desenvolvidas durante a realizacdo do procedimento ou até mesmo que néo
passaram por terapia endodobntica, dependendo das caracteristicas clinicas e
radiograficas da patologia (AZAMBUJA et al., 2006; BASSETTO, 2010).

A cirurgia parendodbntica é considerada uma excelente opc¢do para
manutencdo de dentes acometidos por lesdes apicais cronicas. A mesma remove 0
tecido patolégico periapical, dando condicbes para que a reparacao tecidual
aconteca, preservando assim o dente (AZAMBUJA et al., 2006; SILVA et al., 2014).

O planejamento ideal para a cirurgia parendodontica demanda alguns fatores
essenciais para o diagndstico e manobra cirdrgica da lesdo. Os exames
complementares séo indispensaveis a qualidade de informacdes necessarias para a
remocado da lesdo, como: o tamanho e extensdo, a sua relacdo com estruturas
anatdmicas préximas, bem como o estado de comprometimento 6sseo (JUNQUEIRA
et al., 2011).

A tomografia computadorizada de feixe cbnico é o exame de imagem ideal
para um adequado planejamento cirdrgico para cirurgias parendodénticas, pois
permite a visualizacdo detalhada da lesdo, dos apices radiculares envolvidos e de
toda regido acometida. Este exame permite uma visualizacao tridimensional e mais
precisa, elevando os indices de sucesso do tratamento proposto (JUNQUEIRA et al.,
2011; PINTO et al., 2011).

E importante relatar casos de lesBes inflamatorias tratadas por meio de
cirurgia parendoddntica, pois, como uma opc¢ao de tratamento conservadora em

BN

relacdo a exodontia, exige do profissional ter o conhecimento sobre as



caracteristicas gerais dessas patologias com a finalidade de identifica-las e definir a
melhor condig&o de tratamento.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico de uma leséao

inflamatdria extensa na maxila, tratada por meio da cirurgia parendodéntica.



2 RELATO DE CASO CLINICO

A paciente de 22 anos, feoderma, género feminino, compareceu a clinica
odontoldgica do curso de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos — ITPAC (Porto Nacional — TO), se queixando de aumento volumétrico na
regido do palato duro, referia ndo sentir dor espontanea, mas relatou incbmodo ao
realizar pressdo com a lingua.

Ao exame clinico intrabucal, constatou-se a presenca de tumefagéo no palato,
na regido das rugosidades palatinas, com coloragcdo normal da mucosa. A
radiografia periapical da regido evidenciou uma imagem radioltcida de contorno
definido, com halo radiopaco, medindo 20 x 17 mm, em formato semelhante a um
coragdo, circundando o &pice dos dentes 11, 12, 21 e 22 e tratamento endodéntico
prévio dos dentes 11 e 12 (Figura 1).

FIGURA 1 — Aspecto radiogréafico da leséo, pode-se observar sua delimitacéo.



Em seguida, o teste de vitalidade pulpar foi realizado nos dentes 21 e 22,
sendo que apenas o0 dente 21 respondeu negativamente, confirmando assim
necrose pulpar.

ApoOs exame clinico, a paciente foi encaminhada para realizar exame de
tomografia computadorizada de feixe cbnico. O exame revelou uma imagem
hipodensa dentro da regidao maxilar anterior com ruptura do tecido cortical vestibular
e palatino (Figura 2).

FIGURA 2 — A. Visédo panoramica da lesdo, na qual pode se observar sua extensédo envolvendo os
dentes 11, 12 e 21. B. Corte axial e C. Corte sagital, apresentando o rompimento das
corticais dsseas, de acordo com o relato.

Diante do exposto e de acordo com as caracteristicas clinicas e radiogréficas,
foi sugerida a hipotese diagndstica de cisto periapical, com diagnostico diferencial de
granuloma inflamatério periapical. A abordagem terapéutica indicada foi a cirurgia
parendodontica para a remocao da lesdo, tratamento endoddntico do dente 21,
apicectomia e selamento apical de todos os dentes envolvidos: 11, 12 e 21.

A paciente recebeu como protocolo pré-operatorio, a administragéo via oral: 4
mg de dexametasona, 1 dia antes e 1 hora antes do procedimento cirdrgico. A
antissepsia extra e intraoral com clorexidina a 2% e 0,12% respectivamente. O

procedimento cirdrgico foi executado sob anestesia local, bloqueando os nervos
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infra-orbitario, nasopalatino bilateralmente, além das técnicas anestésicas
supraperiosteal na regidao dos primeiros molares superiores, e infiltrativa local do
palato, nas papilas mesiais dos dentes 16 e 26 com mepivacaina a 2% com
epinefrina 1.100.000. A incisdo escolhida foi a papilar, com uma lamina de bisturi
15c (Swann-Morton, Sheffield — Inglaterra), que se estendeu desde a mesial do
dente 16 & mesial do dente 26 e retalho mucoperiosteal em envelope.

Optou-se pela incisdo na vestibular por ter sido constatado, na tomografia,

area de maior reabsorcéo. Foi realizado o deslocamento do retalno mucoperiosteal

total com descolador de molt (Figura 3).

FIGURA 3 — Leséo periapical rompendo a cortical 6ssea vestibular.

Apés enucleacdo da peca cirdrgica, a mesma foi armazenada em um
recipiente com 10% de formalina e encaminhada ao laboratério de Patologia da
Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Unidade Campinas — Sao Paulo, para o estudo

histopatolégico (Figura 4).



11

FIGURA 4. Aspecto da lesdo, apds sua remocgao.

Com o auxilio de uma caneta de alta rotacdo, broca Zekrya (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suicga) e irrigagdo com soro fisiologico estéril 0,9%, foi feita a
apicectomia, em um angulo de 60° com o longo eixo dental, seccionando uma
porcdo apical de aproximadamente 3 mm dos dentes envolvidos (Figura 6).
Concluido o corte apical, iniciou-se a abertura, preparo e obturacdo do canal
radicular do dente 21. O preparo do canal radicular foi realizado com instrumento
anico WaveOne Large (Dentsply-Maillefer). Finalizado o tratamento endodoéntico
simultaneo ao ato cirurgico, foi realizado a desobturacdo dos apices dos dentes 11,
12 e 21, em torno de 3mm de cada apice, com inserto de ultrassom (Gnatus,
Ribeirdo Preto-SP, Brasil), e em seguida a obturacgéo retrograda e selamento apical
com MTA (Angelus, Londrina-PR, Brasil) dos respectivos dentes.



12

FIGURA 6 — Apices radiculares apds apicectomia.
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Apés a plenificacdo da loja 6ssea com coagulo de sangue, foi feita a insergcéo
de uma membrana de colageno Geistlich Bio-Gide® (Geistlich Pharma, Wolhusen -
Suica) na regido vestibular da cavidade, a fim de promover uma melhor reparacdo
do tecido 6sseo no sitio onde a lesdo se situava (Figura 7), finalizou-se com o

reposicionamento do retalho e a sutura realizada com pontos simples (Figura 8).

FIGURA 7 — Insergdo de biomaterial (Geistlich Bio-Gide®) no local da loja 6ssea.

FIGURA 8 — Aspecto final do procedimento apds reposicionamento dos tecidos e sutura.
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Foi realizada a prescrigdo de anti-inflamatorio e analgésico por 3 dias. A sutura foi
removida apés 7 dias. O resultado do exame histopatoldgico diagnosticou a lesao

como um processo inflamatério inespecifico (Figura 9).

FIGURA 9 - Aspecto do corte histologico apresentando infiltrado inflamatério.

A radiografia panoramica foi obtida 3 meses apdés o ato cirdrgico (Figura 10) e
a tomografia computadorizada 6 meses (Figura 11) e 9 meses apdés a cirurgia
(Figura 12), apresentando a evolucéo da reparacdo 0ssea.

FIGURA 10 — Radiografia panoramica ap6és trés meses do procedimento cirdrgico, apresentando
reparacao tecidual.
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FIGURA 11 — Vista panoramica da tomografia computadorizada de feixe conico, seis meses
apos a cirurgia, evidenciando a neoformacéo éssea.

FIGURA 12 — A. Visdo panoramica evidenciando neoformacdo dssea na regido acometida
pela lesédo; B e C. Cortes axial e sagital apresentando formacdo dssea onde
havia ruptura das corticais vestibular e palatina.
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4 DISCUSSAO

O tema principal deste trabalho € a cirurgia parendoddntica como opcao
terapéutica complementar na remog¢éo de uma lesédo extensa de origem inflamatéria.
Esta conduta foi a escolhida por alguns motivos como, pela anédlise dos dentes
envolvidos na lesdo. A presenca de tratamento endodontico prévio em dois dentes,
0s quais clinica e radiograficamente mostraram-se satisfatorios, indicava que a
causa para a persisténcia da lesao periapical poderia ser extrarradicular. Outro, foi a
proporcdo tomada pela lesdo observada na tomografia computadorizada de feixe
cbnico, visto que j4 estava acometendo outros dentes, e aproximando-se de
estruturas anatdmicas nobres, como o seio maxilar, sendo entdo necessario a
remocao desta por meio da cirurgia parendododntica, a fim de preservar os dentes

envolvidos e estruturas nobres adjacentes.

Guimaraes et al., (2006) ressaltam que, a qualidade do tratamento do canal
radicular, a porcdo e a localizagdo de reabsorcao 0ssea, as restauracdes e o nivel
de microinfiltracdo oclusal s&o um dos fatores que podem intervir no bom resultado
da cirurgia periapical. Sendo o propésito determinante da cirurgia parendodontica
promover o isolamento do canal radicular, por consequéncia, a contaminacao

bacteriana dos tecidos apicais e periapicais, incentivando assim, a cicatrizacao.

No caso relatado acima, a hipotese diagnostica obtida através das avaliacdes
clinicas e radiogréficas foi de cisto periapical, devido suas caracteristicas, entre elas,
mostrava-se uma lesdo extensa, assintomatica e persistente apds tratamento
endoddntico convencional. Porém, o diagnéstico clinico e radiografico sédo incertos,
apenas suposicfes provaveis, pois para concluir o diagnéstico e diferenciar os tipos
de lesBes inflamatorias, € necessario o exame histopatolégico (CARVALHO et al.,
2005).

A técnica cirurgica utilizada para a remocdo da lesdo foi a enucleacéo e
apicectomia, uma das modalidades da cirurgia parendodéntica. A sequéncia
cirirgica nesse caso foi realizada de acordo com os autores Azambuja et al. (2006)
e Pinto et al. (2011), os quais estabelecem a ordem desde a anestesia, incisao,
descolamento do retalho mucoperiosteal, osteotomia, curetagem, apicectomia,

obturacéo e sutura.
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A incisdo utilizada foi a papilar de molar a molar, com retalho do
mucoperiosteo em envelope. Essa incisdo foi a escolhida para evitar incisbes
relaxantes que levam a cicatrizes que comprometeriam a area estética, uma vez que
a paciente apresenta sorriso dento-gengival e sua extenséo foi realizada a fim de
proporcionar uma melhor visdo do campo operatorio, promovendo um retalho sem

tensdes.

No que se refere a utilizacdo do ultrassom, Bramante e Berbert; (2007)
ressaltam a utilidade deste nas cirurgias parendodfnticas por sua provavel
celeridade e eficdcia. As pontas de ultrassom devem ser aplicadas apés a
apicectomia radicular com o objetivo de confeccionar retro preparos com menor
profundidade e infimo ou nenhum bisel, a fim de preencher o conduto apical via
retrograda, como complemento de uma obturacdo satisfatéria ja existente no canal

radicular.

De acordo com Carvalho et al., (2005) e Fukunaga et al., (2007), o MTA
(Agregado Trioxido Mineral) € um p6é composto por silicato tricalcico, aluminato
tricélcico, 6xido tricalcico, 6xido de silicato, 6xido de bismuto além de pequenas
porcdes de outros 6xidos. Foi escolhido como material retro obturador deste estudo,
devido ao bom selamento apical, biocompatibilidade, capacidade osteoindutora,
acao antimicrobiana, auséncia de citotoxidade e boa radiopacidade (PINTO et al.
2011; DANTAS et al., 2014; LODI et al., 2008).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) permite a visualizacdo
tridimensional da regido de interesse detalhando as estruturas anatomicas,
permitindo assim um melhor diagndstico e planejamento cirtrgico. As radiografias
convencionais apresentam visualizacdo bidimensional somente com isso, as
informacBes sdo reduzidas. Dessa forma a TCFC esta sendo muito utilizada na
endodontia moderna. E importante ressaltar que sdo muitos os beneficios da TCFC,
mas existem algumas desvantagens como: deficiéncias de clinicas especializadas,
alto custo do exame quando comparado as radiografias convencionais e a
necessidade de conhecimento para analisar os resultados (JUNQUEIRA et al., 2011,
LIMA et al., 2010).

A membrana de colageno foi utilizada devido a sua importante caracteristica

de promover remodelagdo 6ssea guiada. A membrana Bio-Gide — dupla face é
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reabsorvivel, devendo permanecer até que a formacdo da matriz proviséria (7 dias)
e 0sso reticular (14-30 dias) estarem presentes. A membrana atua como barreira,
impedindo o povoamento de células indesejaveis na ferida. Assim possibilita
proliferacdo de células definidas, formando o tecido cicatricial desejavel. Ou seja, a
membrana mantém os fatores estimulantes da osteogénese e protege o defeito

0sseo da penetracao de tecidos moles altamente proliferantes (COSTA et al., 2016).

A osteopromocao consiste no uso de barreira fisica com o objetivo de impedir
a migracdo de células do tecido conjuntivo e epitelial no processo de cicatrizacdo do
defeito 6sseo. A barreira (membrana) precisa ter algumas caracteristicas que vao
levar ao sucesso do tratamento como: permeabilidade para difusdo de plasmas e
nutrientes, biocompatibilidade e suporte fisico ao tecido mole circundante (PEREIRA
et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma forma eficaz de
tratamento para casos de lesfes inflamatérias de grande extensdo. A conduta
utiizada foi adequada, sendo considerada uma opc¢do vidvel neste tipo de
tratamento. A cirurgia parendodontica tem por finalidade preservar e manter os
elementos dentarios na cavidade bucal, o que péde ser comprovado neste caso.

O acompanhamento clinico e radiografico mostrou um bom resultado, isso
prova que a remoc¢do cirargica da lesdo induz no processo de reparacdo 0ssea,

demonstrando a possibilidade de sucesso no tratamento.
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ANEXO

ANEXO A — Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar do atendimento
especifico EM CLINICA ODONTOLOGICA: Implantacdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O objetivo deste
projeto é institucionalizar a documentacdo formal para o consentimento livre e
esclarecido do paciente submetido ao atendimentos junto a Clinica Odontoldgica do
ITPAC-PORTO, possibilitando ao aluno, perceber a qualidade da recepcéo dada aos
cidaddos no servico de saude e a importancia dos resultados como fonte de
pesquisa para o aperfeicoamento de programas e acdes de atendimento a saude da
populacdo. O procedimento cirdrgico a ser realizado ser4d de acordo com o
preenchimento minucioso do prontuéario do paciente, recuperacao da historia clinica
do paciente e acompanhamento dos procedimentos laboratoriais.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Pode haver prejuizos fisicos
referentes ao procedimento cirargico como: hematomas e desconforto na regido
durante e apos a cirurgia e os procedimentos realizados serédo aqueles relacionados
a cirurgia ja indicados pelo Cirurgido-dentista que o assiste. Registros fotogréaficos
serao realizados com discricdo em relacdo a identidade do paciente. Ressaltando-se
que NENHUM procedimento serd conduzido para fins exclusivamente cientificos.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O paciente sera totalmente
acompanhado pelo Cirurgido-dentista durante as consultas de rotina assim como em
seus retornos previstos para o acompanhamento odontolégico e, se necessario, sera
solicitada avaliacdo médica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O paciente sera esclarecido sobre todos os itens do projeto em qualquer
aspecto que desejar. O paciente € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar NAO ir4 acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os professores, académicos e demais
funcionérios irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa ficardo a sua disposicédo e sera disponibilizada uma copia,

permanecendo confidenciais. Uma coépia desse consentimento informado sera
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arquivada na Coordenacdo do curso de odontologia do ITPAC Porto em Porto
Nacional/TO.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo do paciente neste estudo nao acarretara

custos ao mesmo e nado sera disponibilizada nenhuma compensacéo financeira

adicional.




