CIRURGIA PARAENDODONTICA: UMA ALTERNATIVA
PARA O SUCESSO ENDODONTICO

A cirurgia parendoddntica é uma
técnica utilizada quando ndo se
consegue eliminar o agente etiologico
do processo inflamatério periapical de
maneira conservadora, ou seja, quando
a resolucdo clinica por meio do
tratamento endoddntico convencional
se torna inviavel. E importante notar
que qualquer que seja a patologia
endodontica, a primeira op¢ao deve ser
sempre o tratamento ou retratamento
endododntico, e somente quando isso
nao for possivel é indicada a cirurgia.
(Leonardo & Leonardo, 2012).

A cirurgia parendodéntica é um
procedimento seguro e adequado, se
bem diagnosticada e planejada, sendo
indicada em casos de infeccao
periapicais persistentes, sempre que
houver cronicidade com a presenca de
uma extensa area radiolicida apical,
que possuam acessos  coronais
restritos, causados por um escasso

selamento retrogrado ou pela presenca
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de pinos radiculares, que possam ter
causado impossibilidades de remocao,
levando a perfuracéo e fratura, do terco
apical, podendo causar ainda
calcificacBes pulpares no terco meédio e
cervical. Para se realizar a cirurgia
parendoddntica, sdo analisadas as
condi¢bes clinicas e radiogréficas do
caso. O apice do canal é cortado com
brocas em alta velocidade, para que se
obtenha uma superficie lisa e plana,
pois, a presenga de irregularidades
pode acarretar em  reabsorcao
dentinaria durante o processo de
reparo (Bernabé et al., 2005; Bernabé
& Holland, 2004; Rocha et al., 2018).
Esta técnica vem obtendo
devido ao conhecimento
habilidades do

conhecimento mais

sucesso,
anatémico e
profissional,

abrangente de todas as estruturas
anatbmicas envolvidas nesse processo,
assim técnicas

como as novas

cirirgicas. Os novos instrumentos
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cirargicos que auxiliam no trabalho do
odont6logo, a variedade de pontas
ultrassoénicas e a melhoria continua na
qualidade dos materiais retro
obturadores no mercado resultam em
uma expressiva evolucdo ao passar
dos anos. (Setzer et al.,2010)

O MTA

Mineral), se apresenta como um dos

(Agregado  Triéxido

atuais materiais bioceramicos de nova

geracdo utilizados nas cirurgias

parendoddnticas, durante a retro
obturacédo (Chong et al., 2009) devido
as suas propriedades fisicas, alta
biocompatibilidade e inducdo da
regeneracao de tecidos Osseos. Além
disso, é dimensionalmente estavel e
apresenta

grande capacidade de

selamento, mesmo em ambientes
umidos. (Saxena et al, 2013; Del
Fabbro et al, 2016)

O presente trabalho tem como
objetivo descrever um caso clinico
realizando o procedimento cirdrgico
parendoddntico para resolucdo de uma
infec¢do endodontica secundaria.
CASO CLINICO

Paciente L.C.S., 62 anos, género
masculino, compareceu ao consultério
odontoldgico referindo leséo
persistente na regiao lateral da maxila,
na regido do elemento dental 15, onde

clinicamente notava-se presenca de

fistula ativa na regido. Apresentava
leve dor a palpacdo. Este dente ja
havia sido previamente submetido ao
procedimento de retratamento
endodontico.

Foi realizado o rastreamento da
fistula, através de uma tomada
radiogréafica periapical (Figura 1).

Radiograficamente, verificou-se
radioltcida

presenca de imagem

circunscrita ao apice radicular do
elemento dental em questdo. (Figura

2).

Figura 2- Radiografia Inicial

Visto que houve o insucesso do
tratamento anterior realizado, e que o

dente apresentava nucleo de fibra de
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vidro e reabilitacdo protética
satisfatoria, a cirurgia parendodontica
foi o tratamento recomendado. O
paciente foi devidamente orientado e
concordou com o0 planejamento
proposto.

Para ser realizado a cirurgia
parendodontica foi feito a antissepsia
extrabucal com PVPI (iodopovidona), e
intrabucal com bochecho de clorexidina
0,12%, por um minuto, no intuito de
diminuir a guantidade de
microrganismos da microbiota bucal
durante o ato cirargico. Foi realizada
anestesia local, com blogueio do nervo
alveolar superior anterior e médio e do
nervo palatino maior, com anestesias
complementares infiltrativas no &pice
do dente. O anestésico utilizado foi a
Articaina 4% com Epinefrina 1:200.000
(Articaine 200® - DFL).

Realizada incisdo sulcular e
relaxante para acesso e localizagdo da
regido afetada com lamina de bisturi n.°

15C (Figura 3).

Figura 3 - Acesso Cirurgico e Lesao

A lesdo no perigpice dental foi
removida com a utilizagdo de cureta de
Lucas (Figura 4) com ampliacao da loja

cirargica.

Figura 4- Curetagem da Lesao

O procedimento de apicectomia
foi realizado com o uso de broca
cirirgica (n°245) em alta rotacdo a
partir de 3 milimetros(mm) do apice. A
loja cirdrgica foi curetada novamente e
realizada irrigacdo com soro fisioldgico.
A cavidade para retro-obturacdo foi
preparada com inserto ultrassénico
Helse Pl1. O material retrobturador
utilizado foi o Cimento Reparador
Bioceramico MTA (Angelus, Parana,
Brasil). Ap6és a condensacdo do
material na cavidade, removeram-se 0s
excessos com uma cureta periodontal e
o retalho foi reposicionado suturado.

Em quinze dias a sutura foi
removida, e a paciente relatou poés-
operatério sem complicacbes. Com 6
meses (180 dias) foi evidenciado
0ssea nha

neoformacéo regiao

periapical, além do paciente relatar
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regresséo total dos sinais e sintomas
(Figura 5 e 6). A proservagédo do caso
sera mantida com 1 ano, 18 meses e 2

anos, até ser confirmado o total

sucesso do tratamento proposto.

Figura 5 - Radiografia Final — 180 dias

Al A

Figura 6 - Radiografia Final — 180 dias

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia parendoddntica com
retro-obturacdo € uma alternativa viavel
para solucionar casos onde o
tratamento endodontico convencional
se mostra ineficaz. Tecnologias
relacionadas as técnicas cirargicas e
materiais utilizados estdo em contante

desenvolvimento, afim de torna-los

mais simples trazendo maior
previsibilidade e indice de sucesso. A
regressao total dos sinais e sintomas,
além da comprovacao radiografica séo
necessérias durante a proservacao

para evidenciar o sucesso do caso.
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