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CIRURGIA PARENDODONTICA EM DENTE COM
CISTO PERIAPICAL: RELATO DE CASO

PARENDODONTIC SUGERY ON TOOTH WITH PERIAPICAL CYST: CASE REPORT.

Guilherme M. da Silva'; Simone S. M. Paiva?

RESUMO:

Os cistos radiculares sdo lesdes com etiologia microbiana, associados & necrose pulpar, localizados na
regido perirradicular do elemento dentario afetado, deste modo, € indicado para o tratamento a desinfecgdo dos
canais radiculares, promovendo a remoc¢do do agente agressor, reduzindo a resposta inflamatéria. Na endodon-
tia, mesmo com o crescimento tecnologico e cientifico, existe muito insucesso, adjuntos a fatores microbianos,
técnicos ou morfologicos, assim, tendo que recorrer a cirurgia parendodontica para remogao das lesdes. A ci-
rurgia parendoddntica € uma técnica cirtirgica considerada como uma opgéo de tratamento dessas lesdes quan-
do ndo ha sucesso no tratamento endoddntico convencional. O estudo teve por objetivo relatar um caso clinico
de um paciente com lesdo periapical, semelhante a um cisto dentario perirradicular e descrever os resultados
da interven¢do endododntica e cirtirgica feita no paciente. Diante dos aspectos clinicos e radiograficos, o cisto
periapical foi indicado como hipotese diagndstica. Como tratamento, foi sugerido o tratamento endodéntico
do elemento 21 e cirurgia com apicectomia e enucleagdo da lesdo. Concluiu-se que o cisto perirradicular ¢ uma
les@o decorrente de infecg¢do do canal radicular, comumente encontrada em achados radiograficos, é semelhan-
te a outras lesdes periapicais, como o granuloma, o que dificulta o diagndstico. A cirurgia parendodontica ¢
uma das solugdes utilizadas sempre que ndo for possivel a remogdo do agente causador através do tratamento
endodontico. Dentre os materiais de enxertia, os aloplasticos t€ém boas caracteristicas, o que o faz ser o mais
viavel na escolha de um material de enxerto 6sseo. Por isso, ¢ de extrema importancia realizar um bom exame
clinico juntamente dos exames de imagens, para entdo, oferecer as melhores opgdes de tratamento ao paciente.

Descritores: Cirurgia parendoddntica; cisto periapical; tratamento endoddntico; apicectomia.

ABSTRACT:

Root cysts are lesions with microbial etiology, associated with pulp necrosis, located in the periradicular
region of the affected tooth. In endodontics, even with the technological and scientific growth, there is a lot of
failure, adjuncts to microbial, technical or morphological factors, thus, having to resort to endodontic surgery
to remove the lesions. Endodontic surgery is a surgical technique considered as a treatment option for these
lesions when conventional endodontic treatment is unsuccessful. The study aimed to report a clinical case of
a patient with a periapical lesion, similar to a periradicular dental cyst and to describe the results of the endo-
dontic and surgical intervention performed on the patient. In view of the clinical and radiographic aspects, the
periapical cyst was indicated as a diagnostic hypothesis. As treatment, endodontic treatment of element 21 and
surgery with apicectomy and lesion enucleation were suggested. It was concluded that the periradicular cyst
is a lesion resulting from root canal infection, commonly found in radiographic findings, it is similar to other
periapical lesions, such as granuloma, which makes diagnosis difficult. Endodontic surgery is one of the solu-
tions used whenever it is not possible to remove the causative agent through endodontic treatment. Among the
grafting materials, alloplastics have good characteristics, which makes them the most viable choice for a bone
graft material. Therefore, it is extremely important to carry out a good clinical examination together with the
imaging exams, in order to offer the best treatment options to the patient.

Keyword: Endodontic surgery; periapical cyst; endodontic treatment; apicectomy.

1 Académico do 10° periodo do Curso de Graduagao em Odontologia do UNIFESO —2022.
2 Mestre em Endodontia (UNESA), Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO —2022.

163



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

INTRODUCAO

Os cistos radiculares de origem endodéntica sdo cistos inflamatdrios que se formam a partir de um granu-
loma associado a necrose pulpar, localizado na regido perirradicular do elemento dentario afetado (NEVILLE
et al.,2009; BORDINI; GROSSO, 2013). Uma infec¢do endodontica de grande permanéncia pode promover a
manutencdo de uma resposta inflamatoria cronica e excitar a proliferagao, principalmente, de restos epiteliais
de Malassez na regido do periapice (SIMON, 1980; REGEZI; SCIUBBA, 2000).

Estes cistos, na maioria das vezes, sdo assintomaticos e de crescimento lento. No exame radiografico, sdo
apontados numa grande frequéncia como imagens radioltcidas periapicais (NEVILLE et al., 2009; DEXTER
etal.,2011; PEREIRA et al., 2012).

Os cistos radiculares sdo lesoes de etiologia microbiana, dessa forma, para o tratamento é indicado a
desinfeccdo dos canais radiculares, promovendo a remog¢do do agente agressor, assim, reduzindo a resposta
inflamatoria (BORDINI; GROSSO, 2013).

Ha uma diversidade de tipos de tratamentos para estas lesdes como: tratamento endoddntico, associado
a uma cirurgia para remog¢ao da lesdo com ou sem apicectomia; extracdo do elemento com a polpa necrosada;
curetagem da zona apical e tratamentos de laserterapia (REGEZI; SCIUBBA, 2008).

O tratamento dos canais radiculares ¢ um meio eficaz e seguro de evitar com que os dentes sejam perdidos
(GLICKMAN; VOGT, 2011). Para obter sucesso no tratamento, requer uma série de técnicas e cuidados meticulo-
sos que tem como inicio a selecao do caso, o estabelecimento do correto diagnostico, a manutencao da cadeia assép-
tica, o preparo quimico mecanico dos canais considerando todos os detalhes de morfologia, a obturacdo do sistema
de canais e em conjunto de outros passos técnicos resultando na proservagao do caso (AGNES, 2009).

Mesmo com os avangos cientificos e tecnologicos na endodontia, ha muitos casos que ndo atingem o su-
cesso, conexos a fatores técnicos, microbianos ou morfologicos (AGNES, 2009). Nestes casos, a cirurgia para
remocao dos cistos deve ser indicada (VASCONCELOS et al., 2012).

A cirurgia parendodontica ¢ um conjunto de procedimentos com o intuito de resolver complicagdes de-
correntes de um tratamento de canal radicular ou seu insucesso (LEAL; BAMPA e POLISELI, 2005). E indi-
cada quando ndo € possivel ter acesso ao sistema de canais em dentes com lesdo periapical, por causa de canais
calcificados, obstruidos por instrumentos fraturados, falha do tratamento convencional e impossibilidade de
retratamento, perfuragdes apicais, dentes com nucleo ou portadores de protese fixa, além de casos em que ha
material obturador extravasado (ROSA et al., 2007).

Estas lesoes sdo corriqueiras no dia-a-dia clinico, e a indicagdo do correto tratamento ¢ de grande impor-
tancia na prevengao da perda do elemento dentario. Por isso, averiguou-se a necessidade de uma pesquisa mais
ampla em relag@o ao diagnostico e tratamento cirurgico.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Relatar um caso clinico de um paciente com lesdo periapical, semelhante a um cisto dentario perirradicu-
lar e descrever os resultados da intervencao endododntica e cirurgica feita no paciente.

Objetivos secundarios

* Descrever as lesdes perirradiculares de origem endodontica;

» Discorrer sobre caracteristicas das cirurgias parendodonticas;

» Relatar as diferentes formas de tratamento de lesdes cisticas de grande porte;
» Discorrer sobre enxertos dsseos para cirurgia parendodontica.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Lesoes perirradiculares endodonticas

O grande agente do progresso das lesdes periapicais, sendo granulomas ou cistos € a infec¢do do canal
radicular. Essas lesOes aparecem, principalmente, em dentes ndo vitais devido a uma agressdo cronica, as-
sintomatica, de baixa intensidade, visto que existe a presenca microbiana nos sistemas de canais radiculares
(CARVALHO et al., 2012; KHASAWNAH et al., 2018).

O granuloma periapical ¢ uma lesdo indolor, com uma lenta evolugdo acometida em um dente ndo vi-
tal. Possui caracteristicas que o fazem ser diferente das outras lesdes. Na parte clinica, nota-se 0 aumento da
espessura do ligamento periodontal e expansdo do espago entre cemento e osso alveolar. Exibe uma variagao
de cor da coroa, fazendo com que fique mais escurecida. O dente pode apresentar sensibilidade ao teste de
percussao, entretanto ¢ incomum. Logo, o granuloma periapical ¢ assintomatico na maioria dos casos (PRADO
etal., 2019).

O granuloma periapical ¢ uma inflamagao cronica no apice de um dente ndo vital formado por células,
como: plasmocitos, linfécitos € macréfagos. Desse modo, quando existe a formagao dessa patologia, essa lesdao
pode localizar-se tanto na parte anterior quanto na posterior da cavidade bucal, significando uma reagdo de
defesa do organismo de uma infec¢ao (PRADO et al., 2019).

Quando acontece a formagado de um granuloma periapical no apice de um dente desvitalizado, existira um
grau de proliferacdo de restos epiteliais de Malassez, que se ndo tratada corretamente podera evoluir para um
cisto, mais comumente o cisto maxilar (CAWSON; ODELL, 2013).

Na questao radiografica, as imagens contribuem com eficacia para diagnosticar o granuloma periapical
(ALVARES; TAVANO, 2016). E possivel notar areas radiolticidas relacionadas a pequenas lesdes pouco visi-
veis e que excedem 2 cm de didmetro. Sua borda pode ou ndo mostrar radiopacidade circundante, sendo que a
les@o podera ser classificada como circunscrita ou mal definida (NEVILLE et al., 2016). Verifica-se também,
uma destruicdo 6ssea com rarefagdo apical circunscrita com forma oval ou circular (CAWSON; ODELL,
2013).

Dentre os cistos odontogénicos, o cisto radicular ¢ o mais comum e pode ser denominado também de
cisto periapical, cisto periodontal apical e cisto perirradicular (NEVILLE et al., 2004; PANELLA et al., 2006;
SCHULZ et al., 2009).

Na classificagdo histologica atualizada para os cistos, exibida pela Organizagdo Mundial da Saude no ano
de 2017, o cisto radicular € um cisto odontogénico do tipo inflamatorio (DE SOUZA, 2018). Sua prevaléncia
corresponde a cerca de 60% dos cistos da maxila ¢ da mandibula (LINDHE; MORELI, 1999).

A etiologia do cisto esta ligada com o epitélio do apice de um dente com necrose pulpar que possivel-
mente pode ser estimulado pela inflamacdo. A fonte epitelial é habitualmente os restos epiteliais de Malassez
presentes no ligamento periodontal (REGEZI; SCIUBBA, 2000; SCHULZ et al., 2009; AGGARWAL; SIN-
GLA, 2010).

Preferivelmente, essa lesdo acomete adultos entre a terceira e a sexta década de vida. Comumente, sdo
assintomaticos e com o crescimento lento, porém pode abranger grandes proporgdes, em que se vé 0 compa-
recimento de tumefagdo e sensibilidade leve bem como mobilidade e deslocamento dos dentes adjacentes e
reabsor¢do radicular (GRAZIANI, 1995; NEVILLE et al., 2004).

Na maioria das vezes ¢ descoberto através de um achado radiografico de rotina ou quando atinge grandes
dimensdes (CORREA et al., 2002). Nos exames radiograficos, o cisto periapical é visto como uma imagem
radiolticida de densidade homogénea, arredondada, em formato de pera, unilocular, circunscrita e pode estar
relacionada ao 4pice radicular de um ou mais dentes (DANTAS et al., 2014). Também nas radiografias, essas
lesoes sdao apontadas numa frequéncia que pode variar entre 7% e 54% das imagens radiolicidas periapicais
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(NEVILLE et al., 2009). Nota-se ainda a perda da lamina dura ao longo da raiz envolvida. As dimensdes des-
sas lesdes podem variar de 5 mm até varios centimetros, apesar de que a maioria demonstre tendéncia a ter
menos de 1,5 cm (BRAVE; MADHUSDAN e GAYATHTI, 2011).

Essas lesoes tém sido tratadas com €xito, por meio do tratamento endodontico conservador podendo estar
adjunto ou ndo ao tratamento cirargico. A cirurgia periapical € indicada para lesoes relacionadas a dentes nos
quais ndo ¢ viavel o tratamento endodontico convencional e para aquelas que ultrapassem 2 cm. O exame his-
topatologico € recomendado para apartar outras possiveis doencas (NEVILLE et al., 2004).

Barbosa e Travassos (2021) relataram um caso clinico, no qual somente foi realizado o tratamento endo-
dontico, renovando a medicagdo intracanal mensalmente por um periodo de 6 meses, com o objetivo de obser-
var a regressao da lesdo periapical, constatando auséncia de desconforto e regressao parcial da lesdo periapical.
Na consulta de proservagdo, apos seis meses da obturagdo do canal radicular, foi realizado o exame clinico e
radiografico, demonstrando o reparo da lesdo periapical.

No caso dos cistos radiculares de grandes proporgdes, a conduta terapéutica mais apropriada € o trata-
mento endodontico dos dentes correspondentes, com ou sem apicectomia, € tratamentos cirirgicos como a
marsupializacdo, seguida pela enucleacao cistica (LAGARES et al., 2011).

2. Cirurgia perirradicular

A cirurgia periapical ¢ uma de alternativa cirurgica aplicada em dentes com patologia perirradicular ou
apical, que responderam negativamente ao tratamento endodontico ndo cirtrgico. Ao passar dos anos, com
a evolugdo dos conhecimentos cientificos, técnicos, o requinte dos instrumentos, a diversidade dos equipa-
mentos utilizados pelos dentistas e seu crescimento na formagao profissional, levaram a uma baixa incidéncia
de insucessos dos tratamentos endodonticos, porém os insucessos podem acontecer e, com isso, 0 cirurgido-
-dentista deve recorrer a cirurgia periapical. Esse tipo de cirurgia pode ser denominado por varias maneiras,
como: cirurgia periapical, cirurgia endoddntica, cirurgia perirradicular, cirurgia parendodontica e cirurgia api-
cal (SANTOS, 2014).

A cirurgia parendodontica é um aglomerado de procedimentos com o objetivo de solucionar complica-
¢Oes decorrentes de um tratamento de canal radicular ou seu insucesso (LEAL; BAMPA e POLISELI, 2005).
Além da possibilidade de retirar o tecido inflamado periapical, a cirurgia parendodontica possibilita melhorar
a modelagem, o selamento da porcao apical do canal radicular e a limpeza (MOLVEN; HALSE e GRUNG,
1991; VON ARX; JENSEN e HANNI, 2007).

Para essas cirurgias, existem as contraindicagdes que podem ser de ordem geral ou local. As de ordem lo-
cal acontecem quando existe a possibilidade de tratar ou retratar o canal e quando ha impossibilidade de acesso
cirargico, risco de injuria a estruturas anatémicas, suporte periodontal insuficiente e processos patologicos em
fase aguda. Para as contraindicagdes de ordem geral, apontam-se o grau de comprometimento sistémico € um
mau estado geral de satide do paciente (LEAL; BAMPA e POLISELI, 2005; ROSA et al., 2007).

Na cirurgia endodontica, realiza-se a anestesia que tem como objetivo causar hemostasia e insensibilizar
aregido. Uma dose correta e adequada de vasoconstritor gera uma boa hemostasia do sitio cirirgico, obtendo
a simplificag@o da cirurgia além de menor tempo para a intervengdo cirtrgica (PECORA; MASSI ¢ MASSI,
2010).

De acordo com Von Arx (2011), a incisdo e o retalho necessitam ser definidos a partir dos pardmetros
clinicos e radiograficos, levando em consideracdo as exigéncias estéticas, as condi¢des do tecido gengival, a
localizagdo e a extensdo da lesdo periapical.
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Inicialmente, deve desenhar o retalho que permita o acesso correto a zona cirtrgica. O suprimento san-
guineo precisa estar de acordo com os tecidos moles e ser sustentado em um retalho amplo (TORABINEJAD;
NEVILLE, 2010).

O deslocamento do complexo mucoperiosteal necessita ser feito até o nivel apical de maneira que se
constitua um adequado acesso a zona cirargica. Ele auxilia no controle hemostatico durante o procedimento
cirargico e mantém a vascularizagcdo do retalho (JOHNSON; WITHERSPOON, 2007).

Para a osteotomia, pode-se utilizar uma broca esférica para retirar o tecido dsseo até que o apice radicular
seja situado. Com a broca e com movimentos suaves, sob irrigacdo constante com solucdo estéril, deve ser
realizada a remocdo do osso (TORABINEJAD; NEVILLE, 2010).

Como opgdes de técnicas ciriirgicas a serem utilizadas na cirurgia parendodontica, tém-se a marsupializa-
¢do, a enucleagdo da lesdo e a curetagem seguida ou ndo de apicectomia (LEAL; BAMPA e POLISELI, 2005).

A marsupializacdo minimiza a pressdo intracistica, acarretando em pequenos danos as estruturas anato-
micas, promovendo a enucleagdo futura e a construgdo de reparo 6sseo (LAGARES et al., 2011; VASCON-
CELOS et al., 2012).

Silva et al. (2018) relataram a marsupializa¢ao da lesdo buscando a descompressao cistica. A cirurgia foi
realizada em fundo de vestibulo nas regides dos dentes propostos com utilizagdo de sonda orogastrica para
manutencdo da fistula. Apds 3 meses de término dos tratamentos endoddnticos e descompressao cirurgica o
paciente relatou dificuldades em higienizar a regido, o que os levaram a solicitar novos exames radiograficos
para acompanhamento da evolug¢do da lesdao, notando-se uma discreta regressao da mesma, no entanto, nao
satisfatoria.

A enucleagdo consiste na remoc¢ao completa da lesdo cistica, consentindo o exame histopatologico inte-
gral da lesdo e o tratamento definitivo. Havendo a remogao completa da lesdo, as chances de recorréncia sao
pequenas, tendo assim, a importancia do acompanhamento clinico e radiografico do paciente (HENRY et al,,
2004; PEREIRA, 2013).

A apicectomia € a remogao cirurgica da parte apical de um dente (LEAL; BAMPA e POLISELIL 2005).
E recomendada em varias situagdes clinicas, dentre elas, estdo as lesdes periapicais persistentes ao tratamento
convencional, instrumentos fraturados, perfuracdes, remog¢ao de deltas apicais, presenga de reabsor¢do exter-
na, entre outras lesdes (BERNABE; HOLLAND, 2004).

Carvalho et al. (2020) realizaram a apicectomia da porg¢do apical da raiz apds a obtura¢dao, com posterior
colocacao de Agregado de Trioxido Mineral (MTA), que foi posicionado sobre a por¢do apical da raiz com o
proposito de veda-la.

Segundo Bramante ¢ Berbert (2000), a curetagem apical incide em um procedimento cirargico utilizado
para acabar com tecidos patologicos da regido apical que estejam atalhando o processo de reparo tecidual.

Pecora, Massi e Massi (2010) explanaram que o momento mais adequado para a curetagem apical € apos
a resseccao do apice radicular, por permitir uma melhor visualizacdo da zona cirtrgica e facilitar a utilizagao
dos instrumentos.

A obturagdo simultanea do canal ao ato cirurgico incide na curetagem periapical com apicectomia de um
dente, acompanhada da obturagdo convencional do sistema de canais durante o ato cirargico. E recomendada
para resolver casos de lesdes periapicais cronicas extensas em que o canal esta corretamente instrumentado e
ja foram realizadas varias trocas de hidroxido de célcio e, mesmo assim, ha presenga de exsudato inflamatorio
bloqueando a conclusdo do caso (BRAMANTE; BERBERT, 2000; LEAL; BAMPA e POLISELI, 2005; WI-
NIK et al., 2006).

O planejamento correto da incisdo, conservando as papilas, realizando com cautela, reaproximando os
bordos sem traumatizar a regido, além de uma sutura adequada, sdo essenciais para uma boa cicatrizagdo e para
minimizar as chances de recessdo gengival apds a cirurgia (LIEBLICH, 2009). Ap6s 3 a 7 dias da intervencéo
cirargica, geralmente ¢ feita a remocao da sutura (TORABINEJAD; NEVILLE, 2010).
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3. Enxerto 6sseo

O osso ¢ um tecido conjuntivo que possui a matriz celular mineralizada, assim aumentando sua elastici-
dade e resisténcia. Quando lesado, possui capacidades tinicas de regeneracao e reparagdo, ¢ considerado um te-
cido dindamico que se modifica ao longo da vida do organismo, mas em situagdes onde ha perda ossea extensa,
essas caracteristicas acabam ndo sendo suficientes para que o tecido 6sseo se regenere por completo (CLOKIE
et al.,2002; ARINZEH et al., 2003; DANTAS et al., 2011).

Na procura por substancias e materiais que possam substituir tecidos 0sseos, os estudos tecnologicos dos
biomateriais tém crescido com finalidade de provocar de forma seletiva a resposta tecidual do leito receptor
(FARDIN et al., 2010).

O material ideal a ser utilizado deve seguir a algumas condigdes como: estimulagdo da osteoindugdo,
promocao de osteogénese, recuperacao rapida da vascularizagao, entre outras condi¢cdes. Contudo, inexiste um
material para enxertia que obtenha todas as fun¢des necessarias, mas o 0sso autdégeno, que € extraido do pro-
prio paciente, € o que consegue obter caracteristicas mais proximas do ideal (FARDIN et al., 2010). Entretanto,
0 0sso autdgeno nem sempre € passivel de utilizagdo, ja que necessita de outra cirurgia para a coleta e de uma
quantidade adequada disponivel (FARDIN et al., 2010; DANTAS et al., 2011).

Tendo um grande percentual de sucesso, os biomateriais mais utilizados na odontologia sdo os enxertos
autdgenos, xenogenos, aldgenos e aloplasticos ou biocerdmicas (DANTAS et al., 2011).

Os aloplasticos sdo desenvolvidos tecnologicamente com o intuito de obter e se aproximar das carac-
teristicas bioldgicas do osso autdgeno e também diminuir as morbidades dos procedimentos cirtirgicos. Séo
materiais sintéticos que promovem a neoformacao dssea representados pela Hidroxiapatita (HA) e pelo fosfato
de célcio (Ca-P) unindo-se com os principais elementos inorganicos do corpo. Embora seja de caracteristica
industrial, as bioceramicas t€ém proporcionado grandes sucessos na area clinica e cientifica (PILGER et al.,
2018).

Estes materiais inorgénicos sao inertes e possuem pouca ou nenhuma atividade osteoindutora. Suas ca-
racteristicas principais sdo: a osteocondugao, bioatividade e biocompatibilidade, sendo também materiais de
facil manipulagdo, possuindo diferentes tamanhos ¢ formatos (DANTAS et al., 2011; SOUZA et al., 2016;
PILGER et al., 2018).

Na area odontologica os materiais alopldsticos mais usados sdo: fosfato de calcio (Ca-P), vidro bioativo,
hidroxiapatita (HA), PMMA (polimero de polimetilmetecrilato), carbonato de calcio e beta tricalcio fosfato
(B-TCP). (DANTAS et al., 2011; SOUZA et al., 2016; PILGER et al., 2018).

Desde o surgimento em 1970 da hidroxiapatita (HA), o seu uso tem sido muito estudado como bioma-
terial. A hidroxiapatita ¢ um fosfato de célcio hidratado, principal da fase mineral dos dentes humanos e dos
0ssos (por volta de 95%). O reparo dos defeitos dsseos odontologicos, regeneragdo guiada de tecidos dsseos,
reconstrucdo bucomaxilofacial e aumento de rebordo alveolar sdo algumas das indicagdes de uso desse bioma-
terial (PINTO et al., 2007). Além de ndo induzir o paciente a alguma reagdo toxica ou imunoldgica indesejavel,
ao contrario de alguns materiais de origem organica, as hidroxiapatitas tém ganhado grande destaque por sua
semelhanga quimica, fisica e estrutural com a matriz mineral 6ssea (DALAPICULA et al., 2006).

A osteocondutividade ¢ uma das caracteristicas mais relevantes da HA, na qual leva o desenvolvimento
6sseo no interior do enxerto. Esse biomaterial pode ser utilizado de forma densa ou porosa ¢ em blocos ou gra-
nulos. A forma porosa proporciona a osseointegra¢cdo mais consistente, assim, resultando no desenvolvimento
de unido consistente entre o 0sso adjacente ¢ o enxerto (SHINDO et al., 1993).
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma abordagem qualitativa do tipo relato de caso por discutir
o processo de tratamentos endoddntico e cirurgico em dentes com lesdo perirradicular. A pesquisa bibliografica
foi executada nas bases de dados BVS, Scielo, Google Académico, Pubmed e Portal de Periédicos CAPES,
entre os anos de 1991 a 2021. Acatando aos requisitos da Resolu¢ao n® 466/2012 do CNS e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO sob o n° 5.480.798 (Anexo A).

Relato de caso

Paciente L. A. F., 38 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Escola do UNIFESO para
diagnoéstico e tratamento do elemento 21. Sua queixa principal foi o aumento de volume na regido de fundo
de vestibulo do elemento dentario citado. Na historia da doenga atual, a paciente relatou que ndo apresentava
sintomatologia dolorosa e que o dente em questao nao havia sido tratado endodonticamente.

Durante a anamnese, a paciente relatou ser hipertensa, porém, controlada com o uso do medicamento
Atenolol. No exame clinico extraoral ndo foi observado nenhuma anormalidade.

No exame clinico intraoral, foi observado um aumento de volume no fundo de vestibulo na regido do
elemento 21 e uma restauracdo em resina composta na mesial do mesmo elemento. Observou-se também que
a paciente era portadora de pontes fixas na parte posterior da arcada superior de ambos os lados, ademais, pos-
suia alguns problemas periodontais como: gengivite, retragdo gengival e tartaro em alguns elementos.

Ao avaliar a radiografia panoramica e a radiografia periapical, foi observada uma imagem indicativa de rarefa-
¢do Ossea periapical do elemento dentrio 21 e 0 mesmo sem tratamento endodontico (Figura 1). E diante das carac-
teristicas clinicas e imaginologicas apresentadas, as hipoteses de diagndstico foram de granuloma ou cisto radicular.

Figura 1 — Radiografia periapical do elemento 21 evidenciando a leséo.

Fonte: Autor.

A paciente nao relatava sintomatologias. Nos testes de palpagdo, percussdo horizontal e vertical, obteve-
-se resposta negativa, assim como no teste térmicos com Endo Ice (Maquira®, Maringa, PR, Brasil), confir-
mando a necrose pulpar.

A abordagem terapéutica inicial foi o tratamento endoddntico do dente 21 que apresentava lesdo perriradi-
cular. A terapia endodontica foi realizada em quatro sessoes, preconizando a utilizagdo da pasta de Hidroxido de
calcio (Biodindmica®, Ibipora, PR, Brasil) associado ao Paramonoclorofenol Canforado (Biodindmica®, Ibipora,
PR, Brasil) e Glicerina (Farmax, Divindpolis, MG, Brasil) (HPG) como medicacao intracanal, trocando-a a cada
consulta, e, a ultima sessao sendo a obturagao do canal em conjunto com a cirurgia de enucleacdo da lesdo presente.

A paciente apresentou-se em bom estado geral com a pressdo arterial de 130 mmHg por 90 mmHg. Ini-
cialmente para a anestesia, foi escolhida a técnica supraperiosteal, utilizando 1 tubete de Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100:000 (DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Apos a anestesia, foi feito o acesso endodontico com
forma de conveniéncia triangular com a base voltada para a incisal com a broca diamantada esférica FG 1012
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(KG Sorensen®, Cotia, SP, Brasil) e a endo Z (Microdont®, Sao Paulo, SP, Brasil). Em seguida, foi realizado o
isolamento absoluto com lengol de borracha (Madeitex®, Sao José dos Campos, SP, Brasil), com grampo 208
(Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) e arco de Young (Maquira®, Maringa, PR, Brasil).

Foi feito a exploragdo do canal com a lima Kerr #15 (All Prime®, Vila Socorro, SP, Brasil), sempre com irri-
gacdo abundante com hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). Continuando a instru-
mentacao do canal, foram utilizadas as brocas Gates Glidden #2, #3 ¢ #4 (Microdont®, Sdo Paulo, SP, Brasil) em
menos 5 mm, menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente do comprimento estimado do dente. A odontometria foi
realizada com a lima de didmetro anatdmico para determinar o comprimento de trabalho e o de paténcia (CT e CP)
como pode ser visto na figura 2. A instrumentagdo foi realizada de acordo com a técnica de MRA (Movimento de
Rotacdo Alternada) para canais retos e amplos, proposta por Lopes et al. (2010). Essa técnica consiste em avancar
com a lima, gira-la a direita, gira-la a esquerda, retroceder de 1 a 2 mm e avangar novamente.

Figura 2 — Radiografia periapical do elemento 21 com lima do didmetro anatomico.

Fonte: Autor.

Na odontometria, obteve 22 mm como comprimento de paténcia € 21 mm como comprimento de traba-
lho. O preparo apical foi realizado com as limas Kerr #20, #25, #30, #35, #40, #45 e #50, em ordem crescente,
tendo a lima #50 como lima de memoéria (Figura 3). Na etapa do recuo escalonado foram utilizadas as limas
#55, #60 e #70 em menos 1 mm, menos 2 mm e menos 3 mm respetivamente do comprimento de trabalho. Foi
colocado a pasta HPG como medicacao intracanal e fechado a coroa com coltosol (Biodindmica®, Ibipora, PR,
Brasil). O processo de troca da medicagdo intracanal foi realizado em 3 consultas.

Figura 3 — Radiografia periapical do elemento 21 com lima de memodria.

Fonte: Autor.

Na quarta consulta, foi dado inicio ao processo de obturacdo. Para isso, foi realizada remogdo do HPG,
irrigacdo abundante do canal com hipoclorito de sodio a 2,5%, limagem de paténcia e confirmagao da lima de
memoria. Depois, foi feito a colocacdo do EDTA (Biodindmica®, Ibipord, PR, Brasil), desinfec¢ao dos cones de
guta-percha (Maillefer®, Dentsply, Petrdpolis, RJ, Brasil) em hipoclorito de sodio, selecdo do cone principal e
o mesmo calibrado de acordo com a lima de memoria #50 (Figura 4), feito a irrigagdo com hipoclorito de sddio
a 2,5% e a secagem do canal com cones de papel absorviveis (Maillefer®, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil).
Logo apds, foi feito a obturagdo com o cimento endodontico (SS White®, Juiz de Fora, MG, Brasil), com o cone
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principal de guta-percha calibrado e com os cones acessorios (Maillefer®, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil). Foi
deixado o cone ultrapassar o apice propositalmente para servir de guia na realiza¢ao da apicectomia.

Figura 4 — Radiografia periapical do elemento 21 com o cone principal calibrado.

Fonte: Autor.

Foi realizado a condensacio dos cones com os calcadores de Paiva aquecidos (Golgran®, Sao Caetano
do Sul, Sao Paulo, Brasil), em seguida, foi realizado a limpeza do acesso ¢ da coroa, objetivando limpar os
excessos do material obturador e o elemento foi vedado com coltosol, para finalizar o tratamento endodontico
foi realizado uma radiografia final (Figura 5).

Figura 5 — Obturagao do canal do elemento 21.

Fonte: Autor.

Posteriormente a conclusdo do tratamento endoddntico, foi realizada na mesma consulta a intervengdo
cirargica da lesdo objetivando a remog¢do completa da mesma.

Na anestesia, foi feita a técnica do bloqueio regional infraorbitdrio com complementacdo da anestesia
infiltrativa nas papilas dos dentes envolvidos na incisao, na area do nasopalatino e palatino maior, foram utili-
zados 5 tubetes de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), feito a incisao
envelope com duas relaxantes, com a lamina de bisturi n° 15C (Solidor®, Suzhou City, China) e com o cabo de
bisturi de n° 3 (Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) levando-a da regido do primeiro pré-molar superior
direito ao primeiro pré-molar superior esquerdo (Figura 6).

Figura 6 — Incisdo.

-

g

Fonte: Autor.
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O retalho foi descolado utilizando o descolador de molt n° 9 (Quinelato®, Sao Paulo, SP, Brasil) como ¢é
mostrado na figura 7. Logo apds, observou-se a cavidade cirtrgica (Figura 8) e a les@o. Efetuou-se a irrigacao
com soro fisiologico (Arboreto®, Juiz de Fora, Minas gerais, Brasil) e, em seguida, a remogao da lesdo com
a espatula 7 (Quinelato®, Sao Paulo, SP, Brasil) e com a pinga porta-agulha (Golgran®, Sao Caetano do Sul,
SP, Brasil). Em seguida executou-se a apicectomia do dente 21 com a broca Zecrya (Microdont®, Sdo Paulo,
SP, Brasil) e o alisamento das bordas da cavidade (Figura 9). Foi realizado a limpeza e curetagem da janela
cirargica com a cureta de Lucas (Quinelato®, Sdo Paulo, SP, Brasil) para retirar todo material da lesao.

Figura 7 — Retalho descolado.

Fonte: Autor.

Figura 8 — Loja cistica.

Fonte: Autor.

Figura 9 — Apicectomia.

Fonte: Autor.

Removida a lesdo, foi utilizado enxerto 6sseo aloplastico de hidroxiapatita (Alobone Poros, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil) como pode ser visto na figura 10 ¢ membrana de colageno (Lumina-Coat®, Criteria, Sdo
Paulo, SP, Brasil) visto na figura 11 para preenchimento da cavidade, objetivando a regenerag@o Ossea. Por
fim, realizou-se a sutura de pontos simples com o fio de seda 4/0 (Procare®, Huaian Jiangsu, China) mostrado
na figura 12.
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Figura 10 — Enxerto 6sseo com Hidroxiapatita.

Fonte: Autor.

Figura 11 — Membrana de colageno.

Fonte: Autor.

Figura 12 — Sutura.

Fonte: Autor.

RESULTADOS

Posterior a retirada do material biologico, o mesmo foi colocado no formaldeido a 10% (Dindmica®,
Belford Roxo, RJ, Brasil) e levado ao laboratorio para a analise histopatologica (Figura 13). Como resultado,
foi confirmado o cisto periapical (Figura 14).

Figura 13 — Material biologico no formaldeido a 10%.

Fonte: Autor.
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Figura 14 — Resultado histopatolégico.

‘ DIAGNOSTICOS
DO BRASIL
—

D8 Patologia -

D& Mobecular -
Paciente: LUCIANA DE ANDRADE FERNANDES Idade: 383 NI
Apoiado: 84612 - HOSPITAL DAS CLINICAS DE TERESOPOLIS Cod. Aﬂﬂis?:i:f 74081 Pedido: 1142853190
Solicitante: CRO-RJ-24341 SYDNEY DE CASTRO ALVES MANDARING B NG .. Dt. Cadastro: 30/05/2021

Cidade/UF: TERESOFOLIS/RJ

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
Numero exame: AP21-089356 / 1142863190

1 Exame macroscopico:
Material recebido para exame em formalina consta de 2 fragmentos iregulares, que medem em agregado 1,3 x 1.2
x 0.3 cm, constituidos por tecido firme-elastico de cor acastanhade. Todo material foi submetido aoc processo
histolagico:
1A: (1 bloco(s) / 3 fragmento(s)).

Exame microscdpico:
Os cortes mostram fragmentos de tecido conjuntive fibroso apresentando edema intersticial e infiltrado inflamatério
meoeneonuclear focal com neutréfiles de permeio. Nao se observa revestimento do tipo epitelial.
Mac ha sinais de malignidade no material examinado.

Topografia: maxila
DIAGNOSTICO:
- 0 QUADRO HISTOLOGICO CORRESPONDE AO DE UM CISTO RADICULAR.

Laudo finalizado por: Dra. Miria Dallagnol - CRM-SP: 52003
Laudo liberado por: Dra. Miria Dallagnol - CRM-SP: 52003

Método..: MICROSCOPIA OPTICA - H.E

Caleteds &= (30/06/2021 09:02)

Fonte: Autor.

Para a prescricdo medicamentosa, foi receitado a paciente: amoxicilina 500 mg (1 comprimido de 8/8
horas por 7 dias), nimesulida 100 mg (1 comprimido de 12/12 horas por 5 dias), dipirona sdédica 500 mg (1
comprimido de 6/6 horas por 3 dias em caso de dor) e clorexidina 0,12% (banhar o local com 20 ml de 12/12
horas por 7 dias).

Ap0s 7 dias, foi realizada a remogao dos pontos e feito uma radiografia periapical do elemento em questao
(Figura 15). E apos 15 dias da cirurgia, foi feito a restaurag@o em resina composta com resina A3,5 (Opallis®,
FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 16), por fim, paciente foi liberada e aguardada para acompanhamento.

Figura 15 — Radiografia periapical do elemento 21 apos 7 dias da cirurgia.

Fonte: Autor.

Figura 16 — Restaurac@o com resina composta no elemento 21.

Fonte: Autor.

174



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

DISCUSSAO

De acordo com Carvalho et al. (2012) e Khasawnah et al. (2018), os cistos ¢ granulomas sdo originados
de uma infeccao do canal radicular. Regezi e Sciubba (2000); Schulz et al. (2009); Aggarwal e Silngla (2010)
e Cawson e Odell (2013) completaram afirmando que com a infecgdo de um dente com necrose pulpar, havera
uma proliferacao dos restos epiteliais de Malassez, assim promovendo o desenvolvimento de um granuloma
para um cisto periapical.

Graziani (1995) e Neville et al. (2004) descreveram as lesdes perirradiculares como lesdes de crescimen-
to lento e habitualmente sem sintomatologia. Em relacdo as imagens radiograficas de lesdes perirradiculares,
Dantas et al. (2014) afirmaram que os cistos sdo vistos como uma imagem arredondada, radiolticida de den-
sidade homogeénea, circunscrita, em formato de pera e pode ter relagdo com o apice radicular de um ou mais
dentes. Em concordancia com estes autores, no presente caso, a paciente ndo possuia sintomatologia e radio-
graficamente a imagem era radiolucida e circunscrita.

Corréa et al. (2002) citaram que os cistos periapicais sdo encontrados quando abrangem grandes exten-
soes ou por meio de achados radiograficos de rotina. Assim como, dito por esses autores, a lesdo deste caso foi
descoberta através de um achado radiografico. Como relatado por Brave; Madhusdan e Gayathti (2011) essas
lesdes variam de 5 mm a diversos centimetros, porém grande parte delas tem tendéncia a ter menos de 1,5 cm,
assim como a deste trabalho, a qual possuia 1,3 cm.

Segundo Carvalho et al. (2012) e Bordini e Grosso (2013), o tratamento endodontico ¢ tido como a op-
cdo primaria para o tratamento dos cistos periapicais. Entretanto, autores como Neville ez al. (2009), Regezi
e Sciubba (2000) afirmaram que estes cistos podem ser tratados cirurgicamente através de algumas técnicas,
como enucleagdo, marsupializacdo, entre outras.

Bramante e Berbert (1990) disseram que a cirurgia parendodoéntica ¢ tida como o procedimento cirargico
realizado para solucionar as dificuldades de um tratamento endodontico ou casos em que nao sdo resolvidos
pelo mesmo. Refor¢ando essa teoria, Leal; Bampa e Poliseli (2005) e Santos (2014) afirmaram que caso haja
insucesso do tratamento endodontico, o retratamento pode ser uma opgao, porém, quando nio é possivel
realiza-lo, a cirurgia parendodontica torna-se uma grande alternativa para a solugdo desses problemas nao re-
solvidos. Concordando com os autores acima, Rosa et al. (2007) relataram que nos casos onde nao € possivel
acessar os canais radiculares, devido a obstrugdes por instrumentos fraturados, quando ha extravasamento de
material obturador e em dentes com nucleo, a cirurgia € indicada.

No entanto, Pereira ef al. (2013) enfatizaram que com o avango dos materiais e das técnicas nos ultimos
anos, observou-se um progresso na qualidade dos procedimentos endodonticos, diminuindo bastante a utiliza-
cdo de tratamentos cirurgicos na regido periapical. Dessa forma, as cirurgias parendoddnticas estdo indicadas
nos casos de patologias perirradiculares persistentes como afirmam Bernabé e Holland (2004). Contrariando
estes autores, Agnes (2009) relatou que ainda que haja os crescimentos tecnoldgicos e cientificos na area da
endodontia, existem muitos insucessos associados a fatores técnicos, morfologicos e microbianos. E sempre
que houver esse fator de insucesso, uma das escolhas ¢ a cirurgia parendodontica.

Com relagdo ao tratamento das lesdes perriradiculares, Barbosa ¢ Travassos (2012) descreveram que
somente a aplicagdo de solugdes irrigadoras e instrumentos no preparo do canal ndo asseguram a eliminagao
completa dos microrganismos, sendo necessaria a medicagdo intracanal. Corroborando com estes autores,
Lopes et al. (2010) recomendaram o tratamento com trocas da medicacao intracanal, devido ela permanecer
no canal radicular por um tempo maior, podendo chegar em areas ndo atingidas pela instrumentacdo, assim,
aumentando o processo de desinfec¢do dos canais.

O presente trabalho realizou trocas da medicacdo intracanal como feito no trabalho de Barbosa e Travas-
sos (2012). No trabalho dos autores citados, a medicagao foi trocada em um periodo de 6 meses, diferentemen-
te do presente caso, no qual a medicagao foi trocada em um periodo de 1 més.
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Como feito por Bramante e Berbert (2000); Leal; Bampa e Poliseli (2005) e Winik et al. (2006) e também
realizado no presente trabalho, a obturacao do canal foi feita juntamente ao ato cirirgico. Foi realizada a obtu-
racdo tradicional dos canais radiculares, seguida da enucleagdo da lesdo, apicectomia do dente e curetagem da
janela cirurgica. Essa técnica, € preconizada em casos onde o canal ja foi instrumentado e feito varias trocas
da medicagdo intracanal e, ainda assim, existe a presenca do exsudato inflamatdrio. E semelhante ao que foi
dito por Leal; Bampa e Poliseli (2005), a apicectomia consiste na remogao cirurgica da por¢do apical de um
elemento dentario.

Leal; Bampa e Poliseli (2005) relataram que as opgdes ciriirgicas mais utilizadas s@o a apicectomia,
apicectomia com instrumentagdo e obturagdo do canal radicular via retrégrada, apicectomia com obturagdo
retrograda, obturacdo do canal radicular simultanea ao ato cirrgico e a curetagem periapical. Concordando
com essas op¢Oes cirurgicas, Regezi e Sciubba (2008) e Vasconcelos et al. (2012) acrescentaram também a
exodontia dos dentes envolvidos, associado a curetagem do epitélio da zona apical como mais uma opgdo de
tratamento.

Diferentemente da modalidade cirurgica escolhida e realizada no presente caso, Rosa et al. (2007) e
Carvalho et al. (2020) apresentaram um caso de apicectomia adjunta a obturacgdo retrégrada com MTA em um
elemento dentario com lesdo periapical e que possui protese fixa, obtendo a formagao de um novo tecido dsseo
dentro de um periodo de sete meses.

Como opcao escolhida para ser realizada neste trabalho e também uma opgao cirtirgica, a enucleagio
cistica consiste na completa retirada da lesdo presente, permitindo o tratamento definitivo e que seja feito o
exame histopatologico completo da lesdo, como afirmaram Henry et al. (2004) e Pereira (2013). Esses mes-
mos autores juntamente com Bordini e Grosso (2013) relataram que quando ha a remogao incompleta da lesao
cistica, existem chances de recidiva em alguns meses ou anos apoés a cirurgia.

Além das outras opcdes de tratamento ja citadas e ao contrario do escolhido neste trabalho, Lagares ef al.
(2011) e Pereira et al. (2012) citaram a marsupializagdo seguida pela enucleagdo cistica. A marsupializagdo,
como afirmaram Vasconcelos et al. (2012) e Lagares et al. (2011), reduz a pressdo intracistica, causando pe-
quenos danos as estruturas anatémicas, estimulando a enucleago e o reparo 0sseo.

Pensando na regeneracao do tecido 6sseo na cavidade cirurgica, foi necessario langcar mao dos enxertos
Osseos, materiais esses, que facilitam o reparo 6sseo mesmo com o alto potencial de reparo do tecido 6sseo,
como dito por Dantas et al. (2011).

Diferentemente do material utilizado neste trabalho, na qual foi escolhido os enxertos aloplasticos, Far-
din et al. (2010) e Dantas ef al. (2011) afirmaram que dentre todas as possibilidades de enxerto, o autégeno
¢ considerado o material com caracteristicas mais perto do ideal, por possuir algumas propriedades como:
recuperacdo rapida da vascularizagdo, estimulagdo da osteoindugdo, promog¢ao de osteogénese, ser retirado do
proprio paciente, entre outras.

Os enxertos aloplasticos utilizados no presente caso e também dito por Dantas et al. (2011), sdo materiais
inorganicos utilizados como substitutos o0sseos. Este, ¢ um material com grande aceitacdo por possuir boas
caracteristicas e devido a diminui¢do do tempo cirurgico, previsibilidade dos resultados, facil manipulagao,
além de varios formatos e tamanhos disponiveis como afirmaram Shindo et al. (1993) e Pinto et al. (2007).

Torabinejad e Neville (2010) descreveram que a remogao dos pontos da sutura acontece entre 3 a 7 dias
apos o ato cirtirgico. Como feito neste caso, a retirada dos pontos foi feita 7 dias apds a intervengédo cirargica.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, concluiu-se que o cisto perirradicular ¢ uma lesdo decorrente de infec¢do do ca-
nal radicular, comumente encontrada em achados radiograficos, semelhante a outras lesdes periapicais, como
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o granuloma, o que dificulta o diagnoéstico. Por isso, € de extrema importancia realizar um bom exame clinico
juntamente aos exames de imagens, para entdo, oferecer as melhores op¢des de tratamento ao paciente.

A cirurgia parendodontica é uma das solugdes empregadas sempre que ndo for possivel a remogao do
agente causador através do tratamento ou retratamento endoddntico, visando manter o elemento dentario.

Existem diversas formas de tratamentos para esses tipos de lesdes, como o tratamento endoddntico com
obturacdo retrégada, obturacao ao ato cirirgico com ou sem apicectomia, curetagem, marsupializagdo e enu-
cleacgdo da lesdo.

Por fim, dentro das variadas op¢des de enxertos dsseos, verificou-se que os enxertos aloplasticos tém boas
caracteristicas de compatibilidade, bom custo beneficio e facil manipulagao, tornando-o mais viavel na escolha
de um material de enxerto.
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