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Cirurgia parendoddntica com obturagao simultanea dos canais
radiculares: relato de caso clinico
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Resumo

A obturacdo do canal radicular simultanea ao ato cirlrgico esta indicada nos casos em que o tratamento endodontico
convencional fracassou, ndo havendo regressdo da lesdo periapical, ou quando ndo é possivel a obturagéo dos canais
radiculares devido a presenca de exsudagao persistente. O presente caso clinico visa a relatar a técnica de obturacéo do
canal radicular simultanea ao ato cirdrgico, bem como enfatizar os passos operatorios a serem seguidos para obtencéo do

Sucesso operatorio.

Palavras-chave: apicectomia; obturagéo radicular; cirurgia perirradicular.

INTRODUCAO

A evolugdo técnica, cientifica e bioldgica
nos tratamentos de canais radiculares vem pro-
porcionando aumento nos indices de sucesso,
atingindo indices variantes de 25 a 90%.!

Entretanto, apesar de toda essa evolugdo,
os tratamentos de canais radiculares s&o realiza-
dos, basicamente, através de passos operatorios
técnicos que sao sujeitos a falhas, acidentes e
variados tipos de complicacdes em sua evolugdo
clinica. 2

Diante do fracasso do tratamento de ca-
nal radicular, existe a possibilidade de seu
retratamento, mas nem sempre essa conduta €é
vidvel.2 A cirurgia parendodéntica mostra-se
uma excelente alternativa para a resolucdo de

problemas ndo solucionados pelos tratamentos
convencionais e (ou) retratamento de canais
radiculares.® A presenca de infeccdo no canal
radicular é definida como razéo priméria de uma
inflamacdo periapical* °, e o procedimento ci-
rdrgico ndo devera ser considerado como de
primeira escolha, pois ndo promove o
desbridamento do canal radicular. ©

A cirurgia parendodontica esta indicada
em casos de persisténcia de inflamag&o periapical
cronica, com extensas areas radiollcidas apicais,
acessos coronais até o apice radicular restritos,
devido a um insuficiente selamento retrogrado
ou pinos radiculares impossibilitados de remo-
cdo, perfuracdo e fratura do terco apical

1 Mestranda. Programa de Pés-Graduagdo em Cirurgia e Traumatologia Bugo-maxilo-facial. Faculdade de Odontologia. Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS. Porto Alegre - RS

2 Mestranda. Programa de Pds-Graduagdo em Reabilitacdo Oral. Universidade Veiga de Almeida. Rio de Janeiro - RJ

3 professora de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Universidade Federal de Pelotas. Doutoranda. Programa de Pds-graduagao
em Estomatologia. Faculdade de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS. Porto Alegre - RS

Correspondéncia para / Correspondence to:

Karis Barbosa Guimaréaes

Av. Ipiranga, n°. 6681/ bloco 06/ sala 209 — Partenon
90.619-900. Porto Alegre — RS — Brasil

Tel./fax: (55) 3320-3538

E-mail: karisguimaraes@yahoo.com.br ; letipel@terra.com.br

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 5, n. 2, p. 188-194, mai./ago. 2006



radicular, além de calcificacBes pulpares no ter-
¢o radicular.”

Alguns fatores podem interferir no prog-
nostico da cirurgia periapical, tais como as con-
dicBes sistémicas do paciente, o elemento den-
tal envolvido (a classificagdo dentéria, 0 nime-
ro de dentes e localizacdo), a quantidade e a
localizacdo de reabsorcdo 6Ossea, a qualidade pré-
via do tratamento do canal radicular e (ou)
retratamento, as restauracles e o grau de
microinfiltracdo oclusal, os materiais cirtrgicos
retrobturadores, a técnica envolvida, bem como
a habilidade e experiéncia do cirurgido.t 8 10

As modalidades cirtrgicas mais utiliza-
das para a resolucdo de dificuldades, acidentes
e complicacdes na Endodontia podem variar
desde uma simples curetagem com alisamento
ou plastia apical, apicectomia, apicectomia com
obturacdo retrégrada, até a obturacdo do canal
radicular simultdnea ao ato cirdrgico.?

A obturacdo do canal radicular simulta-
nea ao ato cirurgico compreende a obturagdo
tridimensional do canal radicular concomitante
a exposicdo cirdrgica do apice dental. Essa mo-
dalidade cirdrgica representa um importante
recurso a ser empregado dentro da cirurgia
parendodontica, desde que bem indicada.*

A obturacdo do canal radicular simulta-
nea ao ato cirdrgico vem resolver aqueles casos
rebeldes de extensas lesOes periapicais cronicas,
em que, além de estar o canal radicular bem
instrumentado, ja foram feitas varias trocas de
curativo de pasta de hidroxido de célcio, tera-
pia antibidtica sistémica e, mesmo assim, ha a
presenca de exsudato inflamatério persistente,
impedindo a conclusdo do caso.?

Apresenta como contra-indicacBes a im-
possibilidade de desbridamento prévio, infla-
macdo aguda presente e inacessibilidade ao apice
radicular.> 1*

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de obturagdo do canal radicular
simultanea ao ato cirurgico, enfatizando a téc-
nica e 0s passos operatdrios a serem seguidos
para obtencdo do sucesso operatorio.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 21 anos
e da raca negra, procurou a Clinica de
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Traumatologia do Departamento de Odonto-
logia Restauradora da Universidade Federal de
Pelotas, relatando um abaulamento na regido
de palato compreendida entre a linha média
até o canino superior direito, com
sintomatologia dolorosa e sensacdo de pressao
na regido. (FIGURA 1).

O paciente, na avaliagdo anamnésica,
apresentava historia pregressa de traumatismo
dento-alveolar, com luxacdo extrusiva dos den-
tes 11 e 12, ha dois anos. Naquele momento,
observou-se a presenga de mobilidade tempo-
raria e auséncia de alteracdo na coloragdo
dentaria.

Ao exame clinico, evidenciou-se dor a
palpacdo, e, radiograficamente, foi evidenciada
uma area radiolGcida que envolvia 0s apices
radiculares dos dentes 11 e 12, além de
reabsorcéo externa na regido cervical subgengival
do incisivo central direito. (FIGURA 2; FIGU-
RA 3)

Durante a pulsdo, obteve-se um liquido
citrino com material purulento em pouca quan-
tidade. O tratamento inicial envolveu anestesia,
abertura coronéaria e neutralizagdo do canal
radicular pela técnica convencional e classica?,
irrigando-o com hipoclorito de sédio a 1% (So-
lucdo de Milton). Nessa primeira sessdo, apés a
odontometria e terminado o preparo biomeca-
nico, foi realizada a secagem do canal radicular
e inserida a pasta de hidroxido de célcio (Calen/
PMCC) como curativo de demora. O selamento
coronario provisorio foi realizado com 6xido de
zinco e eugenol. A medicagdo intra-canal foi
trocada ap6s duas, quatro e seis semanas. Ob-
servada a instalagdo de exsudagdo persistente
associada a lesdo, optou-se realizar,
concomitantemente, a terapia antibiotica
sistémica, a drenagem do material purulento, a
qual ndo foi eficiente, pela consisténcia do ma-
terial exsudado.

Dessa forma, modificou-se o plano de
tratamento, optando-se pela intervencgdo cirdr-
gica com realizacdo da obturagdo do canal
radicular simultdnea ao ato cirdrgico e
curetagem do material cistico.

Foi realizada anestesia, por blogueio da
regido a ser abordada, com complementacéo da
anestesia infiltrativa. A incisdo realizada foi intra-
sulcular, utilizando-se uma Iamina de bisturi
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Figura 1 - Aspecto Clinico Inicial: Abaulamento na re-
gido de palato compreendida entre a linha
média até o canino superior direito.

Figura 2 - Radiografia inicial
do dente 11, evi-
denciando a pre-
senca da lesdo
periapical.

Figura 3 - Radiografia ini-
cial do dente
12, evidenci-
ando a presen-
ca da lesdo
periapical.

Figura 4 - Retalho mucoperiosteo composto de uma in-
cisdo intra-sulcular na palatina regido com-
preendida entre os dentes segundo pré-mo-
lar superior direito até canino superior esquer-
do.

numero 15, estendendo-se do canino superior
esquerdo até o segundo pré-molar superior di-
reito. (FIGURA 4)

Optou-se pela incisdo palatina pelo fato
de ter sido constatado, previamente ao ato ci-
rurgico, areas com reabsorcdo dssea palatina e
abaulamento da parede palatina, com zonas de
flutuacdo, além da preservagdo da tabua dssea
vestibular. O deslocamento do retalho muco-
periostal foi realizado, observando-se a presen-
¢a de uma loja 6ssea, a qual evidenciava um com-
ponente capsular cistico, de consisténcia firme
e exsudato espesso, 0 que justificava a dificul-
dade para drenagem. (FIGURA 5)

Ao ser exposta toda a cavidade cirdrgica,
e apos irrigacdo abundante com clorexidrina a
0,12%, foi realizada a curetagem e remocéo
total da céapsula cistica da lesdo. (FIGURA 6;
FIGURA 7)

Com o auxilio de broca tronco-conica
numero 700, em alta-rotagdo e sob abundante
irrigacdo com soro fisioldgico, foi realizada a
apicectomia, no sentido disto-mesial ligeira-
mente inclinada para vestibular, formando um
angulo de 45° com o longo eixo dental. Dessa
forma, seccionou-se a porcéo apical do elemen-
to dentério 11. (FIGURA 8).

Concluido o corte apical, iniciou-se o
preparo do canal radicular exposto, com remo-
¢do do selamento coronrio provisorio e remo-
¢do da pasta de hidroxido de célcio, utilizando-
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se irrigacdo abundante com clorexidrina 0,2%
e, posteriormente, soro fisiol6gico. Foram uti-
lizadas limas Kerr, nimero 10 até 40, com li-
geiro transpasse, para se conseguir o esvaziamen-
to completo do canal radicular. A secagem foi
realizada com ponta de papel absorvente e se-
guiu-se a obturagdo do canal radicular. O cone
principal foi envolto em cimento obturador e
tracionado através do forame, para se obter um
bom travamento apical. Realizou-se conden-
sacdo lateral e colocagdo de cones acessorios para
total preenchimento do canal radicular.

Ap0s certificacdo do vedamento radicular,
foi realizado o corte dos excessos dos cones de
guta-percha da porcdo coronaria, condensacgao
vertical e selamento provisério da cAmara pulpar.
Em seguida, realizou-se o corte dos excessos
apicais com lamina de bisturi namero 15 e
alisamento apical com ponta diamantada de
granulacdo ultrafina. Quanto a érea de
reabsorcdo externa na regido cervical do incisivo
central direito, durante o trans-cirargico, adi-
cionou-se MTA (Trioxido Mineral Agregado)
na regido, esperando-se estagnamento da
reabsorcao.

Apbds preenchimento da loja cirdrgica
com coagulo, o retalho cirargico foi reposi-
cionado e a sutura realizada, com pontos inter-
rompidos. (FIGURA 9).

Foi realizada a prescricdo de antiinflama-
torio por trés dias e de antibidtico por sete dias.
A sutura foi removida ap6s 5 dias. As radiogra-
fias foram obtidas logo ap6s o ato cirdrgico e
apos seis meses. (FIGURA 10)

O resultado do exame anatomo-patold-
gico, veio a confirmar o diagndstico clinico e
radiografico de cisto inflamatorio.

DISCUSSAO

indices de sucessos e insucessos nas Ci-
rurgias parendoddnticas sdo bastante extensos.'?
LesOes periodontais apicais sdo decorrentes da
contaminac¢do bacteriana ao longo do canal
radicular. A cirurgia parendodoéntica objetiva
promover o isolamento do canal radicular, e
conseqlientemente, a contaminagdo bacteriana
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dos tecidos apicais e periapicais, estimulando,
dessa forma, a cicatrizacdo.™® Mas ressalta-se que
0 procedimento cirdrgico sé deve ser instituido
apo6s o tratamento convencional do conduto
radicular, ou quando os indices de risco e bene-
ficio do tratamento convencional resultarem em
um prognostico incerto de sucesso.® O presente
caso estad de acordo com recomendacdo de
Friedman®®e de Moseiwitsch, Trope e Hill® so-
bre a instituicdo da cirurgia parendoddntica
somente ap6s findada a tentativa de tratamen-
to por meio da endodontia convencional.

A obturacdo do canal radicular simulta-
nea ao ato cirdrgico deve ser realizada quando
ndo se consegue conter a exsudagdo persistente
por meio de medicacdo intracanal e medicacdo
sistémica.> 14

Estudos tém demonstrado que uma cor-
reta instrumentacdo do canal, acompanhada de
irrigacdo abundante, é capaz de reduzir drasti-
camente o nUmero de bactérias®. Entretanto, o
uso de medicacdo de demora com acgdo
bactericida tem sido recomendado para se ob-
ter uma melhor desinfeccdo do canal radicular.*

Segundo Tronstad,'®, o uso de hidroxido
de célcio como curativo de demora no interior
do canal radicular tende a modificar o pH da
superficie da raiz de acido, pela lesdo existente,
para basico, através da difusdo pelos tubulos
dentinarios. Assim, o hidroxido de calcio tem
como principal funcéo debelar a infeccéo e pro-
porcionar um meio bésico para a neo-formacéao
Ossea. Nos casos em que isso ndo ocorre e existe
a persisténcia da exsudacdo no canal radicular,
impedindo a obturacdo, o hidréxido de célcio
também deve ser utilizado, para que se obte-
nha a desinfeccdo dos canais radiculares, pro-
porcionando um resultado satisfatério apds a
cirurgia parendodontica complementar.®

No caso relatado, houve dificuldade em
debelar a infeccdo, pois a area comprometida
era extensa e, mesmo utilizando-se medicacéao
intracanal e sistémica, ndo houve o resultado
esperado. Sendo assim, optou-se pela realiza-
¢do da obturacdo do canal radicular simultanea
ao ato cirdrgico.

Na literatura, foram encontrados traba-
Ihos concordantes com o presente artigo na es-
colha da técnica de obturacdo radicular simul-
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Figura 5 - Deslocamento do retalho mucoperi6steo e Figura 8- Apicectomia do pice radicular do elemento
constatacdo de processo infeccioso. 11 com ligeira inclinacdo para vestibular.

Figura 6 - Lesdo capsular cistica integra, enucleada pos Figura 9 -Aspecto final apds a sutura.

curetagem periapical..

=
Figura 10- Pds Operatorio ap6s 06
Figura 7- Aspecto da loja cirdrgica, pds enucleacéo do Meses, eyu!enmand_o
contetdo cistico. neoformacdo 6ssea na loja
cirdrgica.
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tanea ao ato cirdrgico que também obtiveram
sucesso na realizacdo de tal procedimento.t 12 14

A exposicdo cirtrgica do apice facilita a
biomecénica do canal radicular, permite uma
obturagdo mais eficiente, com condensagdo Vvi-
gorosa sem a preocupacdo de extravasamento
de material obturador. Removendo-se 0 mate-
rial patoldgico do peripice, obtém-se um con-
duto ausente de exsudacdo, permitindo a com-
pleta obturacdo e regeneracdo do tecido de sus-
tentacdo. O acesso cirlrgico ao apice permite a
eliminacdo de elementos estranhos na regido,
como material obturador extravasado ou ins-
trumento fraturado, ou ainda a remogao do apice
radicular fraturado.? ™

O acompanhamento radiografico pds-
operatorio apresenta cicatrizacdo incerta apds
um ano, enquanto que a completa cicatrizacdo
é alcancada em quatro anos. Elementos dentais
com sinais de sucesso ou insucesso evidenciam-
se nos primeiros seis a doze meses de acompa-
nhamento po6s-operatdrio.2
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A associa¢do entre o0 tempo decor-
rido e o didmetro da cavidade 6ssea formada
pela lesdo é determinante nas evidéncias
radiograficas do processo cicatricial. O presen-
te caso concorda com Jansson e colaboradores
17 pois observou-se a diminuicdo progressiva
da cavidade e neoformacédo 6ssea em apenas seis
meses de acompanhamento pds-operatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que as técnicas cirdrgicas
parendoddnticas de obturacdo do canal
radicular simultanea ao ato cirtrgico promo-
vem um bom vedamento radicular e, quando
associadas a remocdo de todo tecido infectado
do peripice e do 0sso, permitem o estabeleci-
mento de condicBes favoraveis para neoformacao
0Ossea.

Endodontic surgery with simultaneous roots filling: report of clinical case

Abstract

The endodontic surgery with simultaneous root filling is indicated when the conventional endodontic
treatment fails and there was no regression of periapical lesion, or when the root canal obturation is
impossible because of the presence of the persistent exudation. The present clinical case aims to report the
endodontic surgery with simultaneous root canal obturation as well as to emphasize the operative steps to

be followed for obtaining of the operative success

Keywords: Apicoectomy; Root canal obturation; Oral surgery.
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