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Cirurgia paraendodontica: Apicetomia com curetagem periapical
Paraendodontic surgery: Apicetomy with periapical curettage

Guilherme Augusto Alves de Oliveira®
Fernanda Evangelista Silva®

Tatielly Karine Costa Alves*

Eduardo Silveira Rodrigues

Marco Antoénio de Aguiar®

José Claudio de Faria Amorim*

Flavio Ricardo Manzi*

*Departamento de Odontologia — PUC-Minas
?*Universidade de Itauna

guilherme augusto.o@hotmail.com

RESUMO

A cirurgia paraendodontica é constituida de procedimentos com o intuito de resolver problemas
decorrentes de um tratamento endododntico ou seu insucesso. Incluida na cirurgia paraendodoéntica
estd a apicetomia, que é a remocdo cirlrgica da porgdo apical do dente. Este procedimento ¢ indicado
em inumeras situagdes clinicas, como lesdes periapicais persistentes ao tratamento convencional,
perfuragdes, instrumentos fraturados, entre outras. Este relato de caso mostra a realizagdo de uma
apicetomia com curetagem periapical no elemento dental 12 sem a utilizagdo da retrobturagdo, e tem
por objetivo demonstrar a efetividade deste tipo de cirurgia paraendodontica nos casos onde o
tratamento endodontico apresenta resultado radiografico satisfatorio, porém sem éxito clinico pela
presenca de fistula e intensa resposta inflamatoria circundante. O sucesso do tratamento cirurgico
realizado foi comprovado pelo acompanhamento radiografico e clinico, demonstrando formacao
0ssea, auséncia de sintomatologia e desaparecimento da fistula.

Descritores: Cirurgia Paraendodontica. Apicetomia. Endodontia. Fistula.

ABSTRACT

Paraendodontic surgery constituted of procedures in order to resolve problems of endodontic
treatment or your failure. Included in paraendodontic surgery is apicetomy, which is surgical removal of
the apical portion of the tooth. This procedure indicated in many clinical situations, such as persistent
periapical lesions to conventional treatment, perforation, fractured instruments, among others. This
case report shows the performance of an apicetomy with periapical curettage in the tooth 12, and aims
to demonstrate the effectiveness of paraendodontic surgery in cases where, the endodontic treatment
presents satisfactory result, was not successful by fistula and intense surrounding inflammatory
response. Treatment success proved by clinical and radiographic follow-up, demonstrating bone
formation, absence of symptoms and fistulation.
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INTRODUCAO

O paraendodonto compreende a
regido periapical, a zona perirradicular e
regides limitrofes, para as quais podem se
estender as complicacdes endodénticas. E
sabido que o tratamento endodoéntico
deve  proporcionar uma completa
obliteracdo de todo o sistema de canais
radiculares. O estabelecimento de um
adequado selamento objetiva impedir que

0s microrganismos efou as endotoxinas
atinjam os tecidos apicais e periapicais’.
Nas situacdes em que se constata
fracasso  na  terapia  endodontica
convencional apds o dente estar
restaurado com nucleo intracanal, ou até
mesmo como suporte de protese fixa, esta
indicado o procedimento cirUrgico.
Também em casos de lesdes periapicais
persistentes ou ainda com caracteristicas
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cisticas, canais radiculares calcificados
com lesdes periapicais onde é impossivel o
acesso via camara pulpar, instrumentos
fraturados, perfuragdes apicais e degraus,
a forma de contornar e solucionar o
problema é a realizagdo da cirurgia
paraendodontica ™*.

A terminologia correta para esse
procedimento é cirurgia paraendodontica,
pois abrange todos os tipos de
intervengdes cirUrgicas relacionadas ao
endodonto. Durante muito tempo a
cirurgia paraendodontica 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 que
conhece detalhadamente a anatomia da
raiz e do canal e suas consequentes
implicacbes em um processo periapical
1,45

As contraindicagdes das cirurgias
paraendodonticas podem ser de ordem
local ou geral. As de ordem local ocorrem
quando ha possibilidade de tratar ou
retratar o canal e quando ha
impossibilidade de acesso cirurgico,
suporte periodontal insuficiente, processos
patoldgicos em fase aguda e risco de
injuria a estruturas anatomicas. Algumas
dessas  contraindicagbes podem  ser
minimizadas com a experiéncia do
operador. Quanto as contraindicagdes de
ordem geral, citam-se precario estado
geral de saude do paciente e grau de
comprometimento sistémico **>.

A curetagem periapical é um
procedimento cirirgico que tem a
finalidade de remover tecido patoldgico
em uma lesdo no nivel apical de um dente
ou corpos estranhos na regido periapical
1,2,4

Em algumas situagoes, em caso de
necrose pulpar e lesdo perirradicular, ha
formacdo de um biofilme periapical de
dificil eliminacdo pelos procedimentos e
medicamentos endodonticos
convencionais. Essa camada é colonizada
por bactérias que podem perpetuar a lesdo
perirradicular. Desse modo, deve-se
realizar a curetagem periapical a fim de
remover o biofilme microbiano®.
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A curetagem deve ser sempre
acompanhada de uma plastia apical, ou
seja, alisamento cuidadoso do apice
radiculara.  Esse  procedimento  é
necessario, pois o0 cemento que recobre a
por¢ao apical da raiz se encontra
reabsorvido. A apicetomia é a remogdo
cirUrgica da porcado apical de um dente. E
indicada em inUmeras situagdes clinicas,
tais como lesdes periapicais persistentes
ao tratamento convencional, perfuragoes,
instrumentos fraturados, remogdo de
deltas apicais, presenca de reabsorcao
externa, entre outras™.

Em determinados casos, apos a
realizacdo da resseccdo apical, ha uma
necessidade de desinfec¢ao e saneamento
da por¢ao apical radicular remanescente.
Nestas situagdes, deve-se optar pela
obturacdo retrograda, que consiste na
confeccdo de um retropreparo neste
remanescente radicular, e posterior
obturacdo com um material adequado a
este fim*.

Os diversos relatos de casos de
cirurgia paraendodontica encontrados na
literatura, mostram a diversidade de
situagbes clinicas indicadas e as varias
técnicas empregadas neste procedimento.
Pesquisas ao longo dos anos apontavam
que resseccoes feitas com angulo de 45°
apresentavam  maior  microinfiltragao
quando comparadas as feitas em angulo
de 909 no entanto essa afirmativa foi
contestada  através de  pesquisas
experimentais que comprovaram que o
angulo de corte, sendo ele de 45° ou 90°,
ndo influencia de maneira significativa na
microinfiltragao®” %,

O objetivo deste trabalho é relatar
um relato de caso que demonstra a
efetividade da cirurgia paraendodontica
nos casos onde o tratamento endoddntico
convencional ndo obteve éxito ou ndo
pode ser realizado por via coronaria sem a
utilizacdo de retrobturacao.

CASO CLiNICO

Paciente género feminino,
leucoderma, salde sistémica normal,
portadora de protese parcial removivel
superior, procurou o cirurgido dentista
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com intuito de realizar a confeccdo de
nova protese. Na anamnese a paciente
relatou  ter realizado  tratamento
endodoOntico, ha 6 meses, em dois
elementos dentarios, sendo eles os
incisivos laterais superiores direito e
esquerdo.

Procedente a anamnese, foi
realizado um exame clinico minucioso,
avaliando todas as estruturas dentais,
tecidos moles e cadeias ganglionares. No
exame intraoral pdde-se comprovar a
presenca de um abscesso na regido
periapical da mucosa entre os elementos
dentais 11 e 12. Foi comprovado que se
tratava de um abscesso cronico, pois havia
drenagem purulenta por meio de uma
fistula. Foi entdo indicada a realizagdo do
rastreamento da fistula com o cone de
guta-percha e posterior radiografia
periapical a fim de identificar com mais
clareza qual era o elemento dental afetado
e avaliacgdo do grau das alteragdes
periapicais do elemento comprometido
(Fig. 1). Desta maneira, comprovou-se
radiograficamente tratar-se do elemento
dental 12, também pdde-se notar a
presenca de radiolucéncia no periapice. O
canal radicular apresentava-se

aparentemente bem vedado, o que
desaconselhava o seu retratamento, uma
vez que este dente foi ha tratado 6 meses.

Figura 1. No exame clinico foi constado a
presenca da fistula com processo
inflamatdrio adjacente e o rastreamento
radiografico da fistula com cone de guta-
percha.
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De posse destas informacgdes, a
conduta mais adequada para a solucdo
deste problema foi a realizagdo da
apicetomia para assim remover a por¢ao
mais apical da raiz, que devido a sua
anatomia torna-se mais propensa a
problemas de origem endodontica, e
posteriormente a realizagdo de
retrobturacdo, sendo o MTA o material
retrobturador de escolha. O procedimento
iniciou-se com a antissepsia local com
clorexidina a 0,12%, e posterior anestesia
com Alphacaina®, tendo como sal
anestésico a lidocaina a 2%. A técnica
anestésica utilizada foi a infiltrativa local
proxima a regido periapical do elemento 12
e assim proporcionar o bloqueio nervoso
para execucao da cirurgia.

Para a realizagdo desta cirurgia
optou-se pelo retalho do tipo concha
(Luebke-Ochsenbein), realizado com
lamina de bisturi n° 15, pois este retalho
oferece bom acesso, visualizacdo, sendo
de facil reposicdo. Mas sua maior
vantagem estd no fato de preservar a
gengiva marginal, minimizando o risco de
retracdo gengival2. Além disso, é um
retalho que ndo apresenta dificuldades
para incisdo, divulsionamento tecidual e
sutura, além de possibilitar uma
higienizagdo satisfatéria pelo paciente
provocar minimo sangramento®.

Quando se deslocou o retalho com
o destaca-peridsteo, foi comprovado que
havia uma extensa area de reabsorcao
ossea e presenca de tecido de granulagao.
Assim, ndo houve necessidade de desgaste
do osso para se ter acesso ao periapice,
pois o acesso ja havia se formado pela
reabsorcdo patoldgica. Para a remocdo
completa do tecido de granulacdo se
utilizaram curetas cirurgicas, que devido a
sua angula¢do proporcionam uma melhor
remo¢do do tecido de granulagdo em
locais de dificil acesso, como na face
palatina do apice radicular.

Apds a remocdo de todo o tecido
de granulagdo, notou-se a presenca de
uma pequena reabsor¢do na face
vestibular da regido apical, localizada a
aproximadamente 2mm do forame apical
(Fig. 2).
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Figura 2. Exposicdo do peridpice e
evidenciagdo da pequena reabsorcao
radicular externa no terco apical, por
vestibular.

Como a area de reabsorcdo se
restringia a uma pequena porg¢do do apice
radicular e o selamento apical promovido
pelo material obturador convencional
apresentava-se em excelentes condicoes,
foi decidido transcirurgicamente pela nao
realizacdo do retropreparo, objetivando
assim uma maior preservacao de tecido
dentario ndo afetado, além de diminuir o
tempo cirurgico e 0s custos
proporcionados pela utilizaggo do MTA
como material retrobturador. Desta
maneira, utilizando-se da caneta de alta-
rotacdo com a ponta diamantada 2135 (KG
Sorensen®), foi realizada a resseccdo
radicular num angulo préximo de 45°, com
intuito de remover toda a area
comprometida pela reabsorcdo apical.
(Fig. 3) O angulo utilizado permitiu uma
melhor visualizagdo do canal radicular e
pode-se comprovar o selamento apical
satisfatorio, optando-se assim pela nao
realizacdo da retrobturacdo™®.

Figura 3. Remocdo do apice radicular com
angulo aproximado de 45 graus e a
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verificagdo do vedamento do canal
radicular apds a apicetomia

Por fim o retalho foi reposicionado
e suturado, sendo o campo operatorio
protegido com cimento cirurgico.

Devido a ndo confeccdo da
retrobturacdo, a conduta ao fim do
tratamento cirurgico foi de proservagdo
minuciosa através de exames clinicos e
radiograficos, apos 2, 4 e 7 meses com
intuito de avaliar o periapice e o suporte
0sseo adjacente a area do procedimento
cirurgico.

Apds 2 meses foi realizada a
primeira radiografia que comprovou o
inicio de formacao 6ssea e também pdde-
se notar clinicamente a auséncia de
fistulacdo e qualquer sintomatologia. Com
4 meses foi realizada a sequnda radiografia
que evidenciou a formacdo dssea quase
por completa na regido afetada. O sucesso
foi comprovado apds 7 meses da
realizacdo dos procedimentos onde se
evidenciou a formacdo dssea completa na
regido afetada pela lesdo periapical e
incluida no procedimento cirurgico (Fig. 4).

Figura 4. Acompanhamento radiografico
de 2 meses (A). 4 meses (B) e 7 meses (C).
Note a formacdo 6ssea periapical

DISCUSSAO

A cirurgia paraendodontica
constitui um conjunto de procedimentos
com o objetivo de resolver complicacoes
decorrentes de um tratamento de canal
radicular ou seu insucesso2. E indicada
quando ndo é possivel ter acesso ao
sistema de canais em dentes com lesao
periapical, por causa de canais calcificados
ou obstruidos por instrumentos fraturados,
além de casos em que ha material
obturador  extravasado, falha do
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tratamento convencional e
impossibilidade de retratamento,
perfuracdes apicais, dentes com nucleo ou
portadores de protese fixa®.

Apesar da grande evolucao dos
procedimentos endodonticos e dos
materiais obturadores nos Ultimos anos,
alcancando 90% de sucesso em casos de
biopulpectomia e até 80% nos casos de
necrose’, todo procedimento é passivel de
erro, e com a Endodontia nao seria
diferente. Porém, as cirurgias
paraendodonticas sdo grandes aliadas do
clinico nos casos onde o tratamento ndo
obteve éxito e quando ndo é possivel se
consolidar o tratamento por Vvia
coronaria®.

Desta  maneirg, pode  se
caracterizar a cirurgia paraendodontica
como um recurso terapéutico adicional
utilizado com o objetivo de solucionar as
seguintes situagoes clinicas: Tratamentos
endodonticos  radiograficamente  bem
realizados, mas com persisténcia de
sintomatologia, presenca de edema local
sintomatico ou fistula; presenca de
fraturas dentais ou de instrumentos e
perfuracoes endodonticas que
impossibilitem a realizacao do tratamento
endodontico satisfatorio; questoes
anatoOmicas que ndo permitem o
tratamento endoddntico convencional,
como curvaturas acentuadas e; presenca
de pinos intrarradiculares, cuja remocdo
represente risco de fratura dental. Vale
ressaltar que dentes com  pinos
intrarradiculares  cuja  remogdo  é
contraindicada e que apresentem um
tratamento endodontico  inadequado,
requerem retrobturacdo. Porém, a taxa de
sucesso, nestes casos, torna-se baixa, uma
vez que o ideal seria a remocao do pino e o
retratamento endodontico
convencional**.

Ha varios tipos de retalhos que sdo
indicados para se obter acesso ao campo
operatodrio dos procedimentos
paraendodonticos, contudo, sendo
possivel, deve-se utilizar o retalho de
concha (Luebke-Ochsenbein), uma vez que
permite preservar a gengiva marginal,
minimizando assim o risco de retracdo
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gengival, o que pode prejudicar ndo so6 a
saude periodontal como comprometer a
estética™®.

Outro ponto importante é o angulo
de corte do apice radicular. Neste caso foi
executada a ressec¢do com angulo
proximo de 45° 0 que proporcionou uma
excelente visualizag¢do do canal radicular e
auxiliou na avaliacdo do selamento apical.
Como estudos atuais demonstraram nao
haver  significativas  diferencas  de
microinfiltracdo apical entre as diferentes
angulagoes, acreditamos que a angulagao
utilizada neste caso clinico foi satisfatoria
para a ampla visualizagdo do apice e do
remanescente radicular, sendo
recomendada principalmente nos casos
onde ha aindicagdo de retrobturagao8,12.
Quanto ao material retrobturador, o MTA
representa uma opgao eficaz na promogao
do selamento apical, biocompatibilidade e
induz a regeneragdo tecidual, sendo o
padrdao de escolha para procedimentos
paraendoddnticos™**°. No entanto ha
casos onde pode e deve-se optar por
procedimentos que exigem menor
complexidade, como o caso da realizagao
da apicetomia e curetagem periapical. Tal
conduta propicia ao clinico um menor
tempo cirurgico, menor perda de estrutura
dentaria, pode ser realizada sem a
necessidade de instrumentais e
equipamentos especificos*? e também um
menor custo financeiro ao paciente,
devido ao alto valor do MTA. E necessério
que o clinico consiga avaliar a situacao
especifica em que se depara, para que
julgue de maneira correta os fatores
causais do processo inflamatorio e os
procedimentos adequados para sua
remocgao e posterior reparagao tecidual.

Embora seja uma técnica simples e
de facil execugdo, é imprescindivel que
seja realizada por profissionais que
consigam avaliar corretamente sua
indicacdo e a interpretacdo da anatomia
radicular, pois sdo os detalhes que irdo
fazer a diferenca entre o sucesso e o
fracasso neste procedimento.

CONCLUSAO
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A apicetomia com curetagem
periapical sem a realizagdo de
retrobturacdo é um procedimento de
menor complexidade que, quando
indicado e realizado corretamente
apresenta grande probabilidade de éxito.
O presente caso clinico relata o sucesso
deste procedimento apds a proservagao
clinica e radiogradfica demonstrando
auséncia de sintomatologia,
desaparecimento da fistula e formacao
6ssea da regido periapical afetada.
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