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Resumo:

Introducdo: O extravasamento de materiais obturadores nao é capaz de induzir ou perpertuar lesées
periapicais, no entanto, a sobreobturagéo pode contrubuir para infiltracdo bacteriana e recolonizagéo
dos canais radicualres, levando a falha endodéntica. Esse trabalho tem como objetivo, relatar o
tratamento de uma leséo periapical persistente através da técnica cirdrgica parendodéntica. Relato
de caso: Paciente 49 anos, sexo masculino relata alteracdo na regido anterior do palato e tratamento
endodbntico prévio no elemento 21. Ao exame clinico, observa-se aumento de volume palatino e
radiograficamente é evidenciado uma area radiopaca na regido de apice radicular deste dente,
caracteristico de extravasamento de material obturador. Primeiramente optou-se por proservacao do
caso. Posteriormente o paciente retorna com sintomatologia e quadro clinico compativel a abcesso
apical agudo; foi realizado o retratamento endodéntico mas houve persisténcia do quadro. Apds
exame tomografico optou-se por cirurgia parendodéntica para remocao do material extravasado,
apicectomia e retrobturagdo com MTA. O controle pés-operatério evidenciou a remisséo clinica e
radiogréfica da lesdo. Consideracdes Finais: A sobreobturacdo associada a provaveis fatores
contaminantes podem causar processos infecciosos que nao respondem ao retratamento
endodéntico convencional, sendo necessaria a intervencao diretamente na area apical contaminada
para remogdo do fator causal e desinfec¢do local. A cirurgia paraendondéntica associada a
retrobturacdo apresentou resultado satisfatério na remogédo do material extravasado e possibilitou a
remissao do aspecto clinico e sintomatologia do paciente, levando a um reparo dos tecidos
periapicias e preservagao do dente na cavidade oral.

Descritores: Apicectomia. Retratamento. Extravasamento de Materiais Terapéuticos e
Diagnosticos. Abscesso Periapical.
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Abstract

Introduction: The extravasation of obturating materials is not able to induce or perperturate
periapical lesions, however, overbilling may contribute to bacterial infiltration and recolonization of
root canals, leading to endodontic failure. This paper aims to report the treatment of a persistent
periapical lesion using the parendodontic surgical technique. Case Report: A 49-year-old male
patient reports an alteration in the anterior region of the palate and previous endodontic treatment on
element 21. On clinical examination, an increase in palatal volume is observed and radiographs show
a radiopaque area in the region of the root apex of this tooth, characteristic of leakage of filling
material. First the case was chosen for proservation. Later the patient returned with symptoms and
clinical picture compatible with an acute apical abscess; endodontic retreatment was performed but
the condition persisted. After tomographic exam it was decided to perform parendodontic surgery to
remove the extravasated material, apicectomy and retrobturation with MTA. Postoperative control
showed clinical and radiographic remission of the lesion. Final Considerations: Overbilling
associated with probable contaminating factors may cause infectious processes that do not respond
to conventional endodontic retreatment, requiring intervention directly in the contaminated apical area
to remove the causal factor and disinfect it. The endodontic surgery associated with retrobturation
showed a satisfactory result in removing the extravasated material and enabled the remission of the
clinical aspect and symptoms of the patient, leading to a repair of the periapical tissues and
preservation of the tooth in the oral cavity.

Key Words: Apicoectomy. Retreatment. Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials.
Periapical Abscess.

Introducéo

A sobreobturacdo em endodontia ocorre quando os materiais usados na obturacdo dos
canais radiculares extravasam além do forame apical. Esses materiais ndo possuem boa
biocompatibilidade, todavia, sdo raros os casos em que ha algum tipo de sintomatologia ao corpo
estranho quando em contato com os tecidos perirradiculares®

A compatibilidade final dos materiais obturadores néo afeta consideravelmente o processo
de cicatrizacdo no caso de um transbordamento?. Cumpre salientar que, embora haja suposicdes
guanto ao envolvimento de fatores ndo microbianos no fracasso endodéntico e até tentativas de
explicagbes, ndo ha fortes evidéncias cientificas neste sentido, uma vez que é dificil excluir
infecgBes concomitantes a sobreobturacdo. Atualmente, acredita-se que todos os casos de fracasso
associados a lesdes poés-tratamento sejam causados por microrganismos presentes no canal ou
nos tecidos perirradiculares®*.

Contudo, ndo h& discordancia na endodontia contemporanea de que a obturacdo além do
forame apical deve ser evitada, pois é possivelmente associada a uma taxa de sucesso reduzida
ou cicatrizacao retardada e expde o paciente a dor e ao potencial risco de lesdo. Sendo indicada
em alguns casos uma segunda intervencdo para elucidacdo do problema, seja por retratamento
convencional ou cirurgias paraendodoénticas?®.

A cirurgia paraendodéntica (CPE), também chamada “apicectomia”, pode ser definida como

uma alternativa para progndsticos de tratamentos e retratamentos endoddnticos nao favoraveis.
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Este tipo de cirurgia desenvolve manobras de curetagem, plastia apical ou apicectomias que podem
vir acompanhadas ou ndo de uma obturacdo retrogada e trans cirlrgica, ou a utilizacdo destas
técnicas em conjunto®.

A CPE é indicada em casos de extrus6es de material na porcao apical, obstrucao do canal
radicular por instrumentos fraturados, fraturas radiculares, calcificactes, obliteracdo dos canais
radiculares, infecgbes persistentes com sintomatologia dolorosa, edema, inchago, anomalias
anatdmicas e retentores intraradiculares que ndo podem ser removidos, todas essas condigbes
antecedem um ultimo tratamento néo desejavel que é a exodontia’.

Diante de uma lesdo periapical persistente e que néo responde aos tratamentos
endodbnicos convencionais, esses fatores sdo levados em consideracdo para o diagndstico da
causa dessas falhas e contribuem para a escolha de um tratamento cirargico para solugéo definitiva
do problema. Esse trabalho tem como objetivo apresentar um relato do tratamento de uma leséo

periapical persistente, através do uso da cirurgia parendoddntica com retrobturagéo.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 49 anos, procurou a Clinica Escola de Odontologia do Instituto
Superior de Educacdo de Cajazeiras, relatando uma alteracdo na regido anterior do palato. Na
anamnese, relatou histérico de tratamento endoddntico no incisivo central superior esquerdo. Ao
exame clinico, observou-se um discreto aumento de volume na regido do palato proxima ao
elemento dentario 21 com auséncia de dor a palpacdo ou percusséo, sem mobilidade, alteragédo na
profundidade de sondagem ou coloragcdo dentéria. O exame radiografico evidenciou uma area
radiopaca na regido de apice radicular do elemento dentario 21, sugestivo de extravasamento de
material obturador (Figura 1). Diante da auséncia de sintomatologia optou-se por proservar o caso.

Seis meses apds a consulta inicial, o paciente retornou relatando sintomatologia e lesao
volumosa no palato, estendendo-se da papila incisiva a regido de molares superiores do lado
esquerdo e com caracteristica de abscesso apical agudo (Figura 2). Foi realizada a drenagem do
abscesso e indicado o retratamento endodéntico do dente 21 utilizando Ultracal XS® (Ultradent -
Sdo Paulo) como medicacdo intracanal e prescricio de Amoxicilina e Acido Clavulanico
875/125mg.

Ap6s 21 dias a supuracdo apresentou-se persistente e apesar de novo preparo quimico
mecanico, radiograficamente, era visivel a presenca de material obturador nos milimetros finais do
terco apical. Realizou-se a substitu¢cdo da medicacéao intracanal por Calen PMCC® (SS White-Rio
de Janeiro). Apos 30 dias ndo houve remisséo da leséo.

Foi solicitado exame de tomografia computadorizada e apés andlise das imagens, proposta
abordagem cirargica perirradicular associada ao retratamento.

O procedimento foi realizado sob anestesia local por bloqueio regional do nervo alveolar

superior anterior direito e esquerdo e do nervo nasopalatino, com articaina 4% e epinefrina
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1:100.000 (Nova DFL). Executado um retalho trapezoidal estendendo-se da mesial do dente 22 a
mesial do dente 12 e duas inicisbes relaxantes verticais divergentes até a regido de fundo de
vestibulo.

Com uma broca cirurgica tronco-conica n°® 701(Angelus - Parana) em alta rotacdo e sob
abundante irrigagdo com soro fisiolégico (Laboratério Farmacéutico Arboreto Ltda. — Brasil), foi
desgastada a cortical 6ssea na area correspondente ao apice radicular do dente 21 e aberta uma
loja Gssea.

Removido todo o tecido de granulacéo e o material obturador extravasado, foi feita irrigacéo
abundante com solucéo de soro fisiol6gico associado a tetraciclina e posterior apicectomia de 3mm
no sentido mésio-distal formando um angulo de 90° com o longo eixo do dente.

Foi realizado um acabamento da superficie radicular externa e removido 2mm de guta
percha do remanescente radicular utilizando um inserto ultrassénico P1 (Helse Ultrasonic®-Sao
Paulo) seguida de retrobturacdo com MTA (Angelus-Parand).

Prosseeguiu-se com a limpeza, secagem e preenchimento da loja cirlrgica com enxerto
Osseo particulado (Gen Mix® — Baumer — Sdo Paulo), seguido de membrana biol6gica (Gen Derm®-
Baumar — S&o Paulo) (Figura 3). Por fim, o retalho gengival foi reposicionado e suturado com pontos
simples interrompidos utilizando fio Nylon 4.0 (Procare®-Rio de Janeiro).

Prescricdo poés-operatéria de anti-inflamatério por quatro dias (Nimesulida 100mg) e
antibidtico por sete dias (Amoxicilina 500mg). A sutura foi removida oito dias ap0s a cirurgia e
exames radiograficos obtidos 18 meses ap0s a intervencdo mostram a recuperacao 0ssea
satisfatoria na area tratada (Figura 4).

Figura 1: Exame radiografico inicial.

Figura 3: Loja cirdrgica preenchida com Figura 4: Exame radiogréfico 18

biomaterial e membrana bioldgica adaptada. meses apos a intervencao.
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Discussao

A principal causa do fracasso endodontico é a persisténcia de microrganismos que estao
causando a infec¢do associada ao dente, os dentes ndo associados a les6es apicais pré-operatérias
apresentam melhor progndstico a condicdes de preenchimento excessivo com material obturador?.

A histéria pregressa de tratamento endoddntico no caso relatado, sugere que houve falha
na execucgao da técnica para uma descontaminacao total e o selamento hermético do sistema de
canais radiculares, isso p6de justificar a permanéncia da infeccdo e da lesao.

No caso aqui relatado, uma possivel manutenc¢éo da via de contaminacao entre a lesao pré-
existente e o apice radicular pode ter levado a falha nas abordagens tradicionais de tratamento e
retratamento endodéntico com acesso através da coroa dentaria e uma consequente manutengao
da leséo e evolugéo para um quadro de abscesso periapical agudo. Visto que literatura mostra que,
na maioria das vezes, canais sobreobturados néo apresentam um selamento apical satisfatério
permitindo que ocorra a percolagdo de fluidos teciduais para o interior do sistema de canais
radiculares, os quais, sendo ricos em proteinas e glicoproteinas, podem suprir substrato para
microrganismos residuais que sobreviveram aos efeitos dos procedimentos intracanais®*.

A sobreinstrumentacdo comumente antecede a sobreobturacéo e pode justificar o fracasso
do tratamento*. Em dentes despolpados, com necrose e infecgcdo pulpar, tal evento faz com que
raspas de dentina infectadas sejam projetadas para o interior dos tecidos perirradiculares®®. Essa
informacéo deve ser levada em consideragéo no caso do paciente abordado neste relato, pois, pode
ter ocorrido sobreinstrumentacao prévia que contaminou os tecidos periradiculares contribuindo
para o quadro infeccioso persistente.

Os cimentos endodénticos de forma geral apresentam boas propriedades biolégicas, tendo
uma toxicidade relevante apenas antes de sua reacéo de presal. Uma vez que a agressdo quimica
causada pelos cimentos é transitoria, deve-se reconhecer entdo que ela é incapaz de induzir e
manter uma les&o perirradicular®®,

Devido a tolerancia do tecido a guta-percha, a extrusao do material por si s6 ndo deve
prejudicar a cicatrizacéo do tecido!. Quando observadas reacdes adversas ao uso de guta-percha
como material obturador, estdo restritas a pacientes alérgicos ao latex. Entretanto, o uso da guta-
percha pura em pacientes sensibilizados ao latex representa um risco minimo de inducdo de
sintomas alérgicos, podendo ser utilizada sem gerar problemas ao paciente®°. O paciente deste
relato ndo relatou nenhum histérico de hipersensibilidade a qualquer material odontolégico ja
utilizado previamente em tratamentos bucais, o que corrobora mais uma vez para infeccdo
bacteriana como fonte da leséo.

A cirurgia de apicectomia foi uma alternativa de tratamento adequada e complementar ao
retratamento endododntico, optou-se por essa abordagem visando a remocéo e desinfeccéo local

gue ndo foi atingida através da abordagem tradicional. A cirurgia periapical apresenta uma taxa de
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sucesso entre 37% e 91% e se tratando de cura é 37% a 96% nos dentes tratados
endodonticamente®’. O que foi refletido neste caso, em que se observou a cura da condicéo clinica

e o remodelamento 6sseo no local da loja cirargica.

Consideracdes Finais

A cirurgia parendodoéntica foi uma opcéo de tratamento eficaz para resolu¢do do quadro
infeccioso persistente e que ndo respondeu as técnicas tradicionais da endodontia. O acesso direto
a regido apical permitiu a descontaminacdo do local favorecendo o controle da infec¢édo, a

regeneracdo 6ssea e a manutencao do elemento dentario.
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