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RESUMO: A técnica de cirurgia parendodontica tem sido divulgada como
um método eficaz no auxilio do tratamento de lesdes periapicais extensas, €
tornou-se uma excelente provedora de neoformagao 6ssea, por permitir acesso
direto as lesdes e posterior enxertia com biomateriais. Algumas lesdes podem
ser desencadeadas por necrose pulpar, muitas destas ocasionadas por traumas
oriundos de movimentos ortodonticos inadequados. Dessa forma, observa-se
a importancia e a relevancia desse relato de caso em ambito odontologico, no
qual foi realizada a cirurgia parendodontica em um paciente do sexo feminino
com 18 anos de idade apresentando extensa lesdo periapical e reabsorcao
radicular no elemento 21. A técnica utilizada foi a de alisamento radicular
associada ao retropreparo com pontas ultrassonicas seguida de enxertia 6ssea
com recobrimento membranoso. Apos esses procedimentos, foi realizado o
acompanhamento clinico e radiografico. Com base nesse relato e em evidén-
cias bibliograficas, ressaltamos que as cirurgias parendodonticas com auxilio
de pontas ultrassonicas seguidas de enxertia sdo um excelente método para
tratamento de lesdes periapicais extensas.

Palavras-chave: Materiais biocompativeis. Materiais dentarios. Endodontia.

ABSTRACT: The technique of parendodontic surgery has been disclosed as
an effective method to aid in the treatment of extensive periapical lesions and
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has become an excellent provider of bone neoformation by allowing direct
access to the lesions with subsequent grafting with biomaterials. Some lesions
may be triggered by pulpal necrosis, many of which are caused by trauma from
inappropriate orthodontic movements. Thus, the importance and relevance of
this case report in a dental setting were observed, where the parendodontic
surgery was performed in an 18-year-old female patient presenting extensive
periapical lesion and root resorption in element 21. The technique used was
that of root planning associated with retropreparation with ultrasonic tips
followed by bone grafting with membranous covering. Following these pro-
cedures, clinical and radiographic follow-up were performed. Based on this
report and bibliographical evidence, it may be emphasized that parendodontic
surgeries with the aid of ultrasound tips followed by grafting are an excellent
method for the treatment of extensive periapical lesions.

Keywords: Biocompatible materials. Dental materials. Endodontics.

Introducgao

A Cirurgia Parendodontica é um exemplo
classico de inter-relagdes odontoldgicas en-
globando a endodontia, cirurgia e periodontia
em um Unico procedimento. Entre as técnicas
de cirurgias parendoddnticas, uma das mais
utilizadas ¢ a técnica da apicetomia seguida
de obturacdo retrograda (HEIDEN et al.
2014). A utilizacao de pontas ultrassonicas
durante a cirurgia parendodontica ¢ indica-
da, pois permite uma remogao eficiente do
smear layer presente na dentina da regiao
periapical (POZZA et al. 2005), assim como
0 uso de enxertos autdogenos, associados aos
heterégenos ¢ membranas colagenas (NOIA
et al. 2014).

Neste relato de caso clinico, paciente do
sexo feminino foi submetida a técnica de
cirurgia parendodontica devido a presenga
de extensa lesdo periapical. O objetivo des-
te trabalho foi descrever, por meio de um
relato de caso clinico, a técnica de cirurgia
parendodontica associada ao retropreparo e
alisamento com pontas ultrassonicas seguido
de retro-obturagdo com MTA (Agregado de
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Tridoxido Mineral), enxertia heterogena e
colocagdo de membranas colagenas.

Material e Métodos

Paciente R.R. sexo feminino, 18 anos,
procurou atendimento em consultorio odon-
tologico particular, dispensando-se, dessa
forma, o Termo de Autorizacdo da Institui-
¢do. A paciente queixava-se de mobilidade
e escurecimento na coroa do elemento 21,
nao apresentava problemas sistémicos e du-
rante 0 exame anamnésico relatou ter feito
tratamento ortodontico por trés anos e que,
quando o profissional cirurgido-dentista reali-
zava as consultas para ajustes ¢ manutengoes
mensais, sentia dor exacerbada na regido do
elemento 21. A mesma procurou atendimento
apos dois anos da finalizagdo do tratamento
ortodontico.

No exame clinico, durante o teste de vi-
talidade, foi constatada necrose pulpar (teste
de percussao horizontal e vertical negativo),
sugerindo-se que o tratamento ortodontico
possa ter ocasionado a necrose pulpar por
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meio de for¢a excessiva, ou ainda que a forga
excessiva tenha contribuido para a necrose
pulpar, visto que a paciente nao relatou ne-
nhum possivel trauma e o dente apresentava-
-se higido, com perda o6ssea vestibular. A
partir do exame radiografico observou-se
extensa lesdo apical e reabsorcdo radicular
decorrente do excesso de for¢as durante as
movimentagdes ortodonticas. Para uma ava-
liagdo mais detalhada, o profissional solicitou
uma tomografia computadorizada (Figuras
1 e 2) da regido, encontrando extensa perda
ossea englobando a totalidade da tabua 6ssea
vestibular, sendo que na area apical havia
presenca sugestiva de granuloma apical.

Figura 1 - Imagem Tomografica.

Apos os exames clinicos, anamnésico,
radiografico convencional e tomografico, o
profissional realizou o procedimento em duas
etapas. A primeira endodontica e a segunda
cirargica. A paciente foi informada sobre o
diagnostico, planejamento e progndstico do
tratamento envolvendo o elemento 21, assi-
nando um TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido).
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A cirurgia parendodontica foi realizada
com alisamento apical e retropreparo com
pontas ultrassonicas, devido ao pouco com-
primento dentario e com base em relatos da
literatura que obtiveram sucesso. No preen-
chimento apds o retropreparo foi utilizado
MTA angelus biomaterial Lumina-Bone
(critéria, granulagdo porous 1000 a 300um)
e posteriormente uma membrana colagenosa
bovina Lumina — Coat (critéria Biomate-
riais de dimensdo 2x20x30). O tratamento
proposto teve como protocolo a montagem
de campo operatorio, antissepsia extra e in-
traoral, radiografia pré-operatoria, anestesia
submucosa e paradentaria na regido do ele-
mento 21, delimitacdo da area a ser incisada,
incisdo para obtencao de retalho, rebatimento
tecidual a partir do peridsteo, exposi¢do do
cisto com enucleacdo do mesmo, cureta-
gem da loja 6ssea com intuito de eliminar
qualquer remanescente tecidual indesejavel,
alisamento radicular com broca diamantada
(Ponta Ultrassom Trinks TRI24 D- A1) e de-
sobturacdo retrograda com ponta ultrassonica
(Gnatus Jet Sonic Four Plus G12.90D), ponta
diamantada indicada para raizes de dentes
anteriores, verificagdo microscopica (Mi-
croscopio operatorio DFV-Vasconcelos em
aumento 12,5 vezes) da regido livre de con-
taminagdo, obturagdo retrograda, vedamento
com MTA, preenchimento da loja 6ssea com
biomaterial Lumina-Bone, fechamento da
area enxertada com Lumina-Coat, reposicio-
namento do retalho, sutura e radiografia final
dos procedimentos (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia feita apos a finaliza¢ao do
procedimento.
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Figura 4 - Tomografia computadorizada da regido do
elemento 21.

Figura 5 - Imagem radiografica de proservagao
apresentando neoformagdo 6ssea na regido do elemento 21,
feita em 06/10/2016.

Figura 6 - Imagem tomografica em corte lateral
(proservacao) apds 16 meses de proservagao.

A paciente foi informada sobre o prognos-
tico positivo com diminui¢do da dor a partir
da remoc¢ao da infecgdo, neoformagao ossea
na regido atingida pela infec¢do, e a perma-
néncia do dente e tecidos circundantes livres
de contaminagdo obtendo assim, beneficios
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que colaboraram para a melhoria de sua satde
bucal e geral.

O procedimento executado proporcionou
aremocao total do agente infeccioso, preser-
vando a integridade do dente. Apos 20 dias a
regido do elemento em questdo foi submetida
a um exame radiografico e clinico, quando
ficou evidenciada a eliminagao de fistula si-
tuada no periodonto acima da regido cervical
do elemento 21 (Figuras 4 e 5). Para a verifi-
cacdo do processo regenerativo pos-cirurgico
o caso devera ser acompanhado radiografi-
camente por dois anos. Imagem radiografica
ap6s 16 meses o procedimento demonstra
aparecimento de tecido 6sseo neoformado
na regido do elemento 21, comprovando que
a cirurgia parendodontica, além de colaborar
para a preservacao dos elementos dentarios
atingidos, fornece condigdes suficientes para
neoformacao dssea (Figura 5).

Discussao

Neste relato clinico de cirurgia paren-
dodontica sem apicetomia, a utilizacdo do
tipo de ponta ultrassénica supracitado foi
escolhida para o retropreparo, promovendo
uma remocdo do material endoddntico na
regido apical sem a formagdo de degraus
dentinarios, os quais poderiam colaborar para
o insucesso do procedimento, por facilitar
a degradag¢ao do material retro-obturador e
pela presenca de provaveis microinfiltragdes.

Técnicas Utilizadas em Cirurgias
Parendodénticas

Sabe-se que os tratamentos endoddnticos
estdo em constante evolugao, e proporcionam
ao profissional o acesso a técnicas seguras e
prognosticos favoraveis, porém, como todo
procedimento envolve riscos, muitas vezes
endodontias bem-sucedidas ndo sao suficien-
temente eficazes na eliminagdo de cistos e
granulomas periapicais. Alguns estudos rela-
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tam que os retropreparos eram normalmente
executados com auxilio de contra-angulos e
brocas esféricas a uma profundidade de 1 a 2
mm, em angulo de 45 graus o que ocasionava
a exposi¢ao de um maior nimero de canali-
culos dentinarios sujeitos a contaminagao.
Dessa forma, os riscos de infiltragdes pos-
-obturagao retrograda aumentavam devido a
presenca de irregularidades remanescentes
ao procedimento, impossibilitando a vedacao
hermética. Atualmente, esses procedimentos
vém sendo substituidos pelos procedimentos
com pontas ultrassonicas desenvolvidas para
retropreparos a 90 graus com profundidade
de 3 mm, permitindo um acesso mais con-
servador (XAVIER et al., 20006).

Bramante et al. 2010, por meio de ava-
liagdo microscopica Otica e eletronica, ava-
liaram as irregularidades produzidas com
as pontas ultrassonicas lisas, diamantadas e
ambas. Apods as avaliagdes verificaram que
nao foram observadas diferencas estatisticas
entre as mesmas.

Em um estudo in vitro, Leite et al. (2006)
avaliaram a regularidade radicular e presenca
de trincas pos-retropreparo com auxilio de
pontas ultrassonicas. Utilizaram 30 dentes
(unirradiculares) previamente obturados e
segmentados na regido cervical e posterior-
mente submetidos a apicetomia em 45 graus
e corados com azul de metileno para detec-
¢ao de trincas, com auxilio de microscopia
optica (40x). Apds esses procedimentos,
os remanescentes foram divididos em dois
grupos denominados A e B, sendo: grupo A
(retropreparo com pontas ultrassonicas lisas)
e grupo B (pontas diamantadas) submetido
as mesmas subdivisdes e poténcias ultras-
sonicas do grupo A. Quando analisados os
30 dentes, apds a apicetomia, ndo foram ob-
servadas trincas; dos 15 dentes do grupo A,
11 destes apresentaram preparo regular, por
outro lado, apenas quatro dentes do grupo B
apresentaram as mesmas caracteristicas do
grupo A, tendo como resultado que dentes
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retropreparados com pontas ultrassonicas lisas
tém menor risco de microinfiltragdes.

Almeida-Filho et al. (2011) descreveram
um caso clinico de cirurgia parendodontica
com apicetomia e posterior curetagem periapi-
cal no elemento 36. Paciente com tratamento
endoddntico no dente 36, apresentando uma
area radiolucida entre os elementos 35 e 37
com rompimento da cortical dssea vestibular.
Apbs o esvaziamento e higienizagdo da loja
oOssea remanescente, a mesma foi preenchida
com pasta de sulfato de calcio associada a soro
fisiologico. Dessa forma, a remogao do tecido
infectado periapical, aliada a um retratamento
endododntico, colaboram de forma crucial na
neoformacao 6ssea, assim como os resultados
obtidos no presente relato.

Cappelari, em 2015, relatou um caso de
cirurgia periapical associada a enxerto com
biomaterial. Devido ao risco de fraturas ra-
diculares optou-se pelo retratamento seguido
da cirurgia parendodontica. Apos trés anos
em proservacgdo, sugeriu-se um novo pro-
cedimento para colocagdo de enxerto 6sseo
com biomaterial (Osteogen) a fim de promo-
ver a neoformacao 6ssea. Apds seis meses
verificou-se radiograficamente a presenca de
reparo 6sseo € também de reabsor¢ao dentaria,
relatando a efetividade do enxerto 6sseo com
biomaterial para neoformagao 6ssea e controle
clinico sem presenca de fistula.

Tipos de Enxertos Heterdgenos e
Sitios de Utilizagdo nas Reabilitagdes
Osseas Bucais

Em 2011, um estudo comparativo foi reali-
zado entre dois tipos de enxertos heterégenos
(Bio-Oss/ (Geistlich Pharma do Brasil) e Bone
Ceramic (Straumann/Neodent), utilizando-se
seis caes (labradores jovens) submetidos a
exodontia de quatro pré-molares inferiores.
Apo6s vinte semanas realizaram a reabertura
com 6mm de circunferéncia separados entre
si por 3mm, os quais receberam enxertia por
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diferentes tipos de biomateriais para pos-
terior reabertura e colocagdo de implantes
apos 8 semanas. O lado oposto mandibular
ao lado enxertado foi submetido a colocagao
de implantes imediata e preenchimento com
biomateriais. Apds dois meses, 0os animais
foram submetidos a eutandsia para realizacao
de cortes histoldgicos nas areas de enxertia
e enxertia imediatamente apds a colocagao
de implantes, tendo como resultado que a
utilizagdo dos biomateriais colabora para
neoformagao 6ssea facilitando a integragao
ossea (ANTUNES et al., 2011).

Goulart e Moraes (2014) fizeram um es-
tudo comparativo com a utilizagdo de dois
tipos de enxertos: Bio-Oss (Geistlich Pharma
do Brasil) e Lumina-Porous® (Critéria, Sao
Carlos/SP). Utilizaram dois pacientes que
apresentavam extensas areas edéntulas. Os
enxertos Bio-Oss (Geistlich Pharma do Bra-
sil) ¢ Lumina-Porous foram utilizados em
ambos os pacientes, cada um em um lado da
maxila afetada pela reabsor¢do dssea maxi-
lar, mostrando que ambos foram eficazes na
manutencao do volume 6sseo.

Membranas de Colageno e sua
Importancia na Regeneracédo Ossea

Membranas Colagenas tém desempenha-
do um papel importante no transoperatorio
de Cirurgias Parendodonticas e geralmente
sd0 usadas apos a inser¢ao dos enxertos 0s-
seos. Essas membranas possuem diferentes
origens, podendo ser constituidas a partir de
colageno bovino tipos I e 11, colageno suino,
¢ também podem ser constituidas de materiais
inorganicos como acido polilatico. Quesada,
Brenner, Feltraco (2011) verificaram a efica-
cia das membranas reabsorviveis frente as
ndo reabsorviveis em artigos baseados em re-
latos de casos clinicos a partir do ano de 1997.
Os autores concluiram que as membranas de
politetrafluoretileno expandido e-PTPE (ndo
reabsorviveis) sdo mais facilmente adapta-
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veis nas margens da lesdo, promovendo um
crescimento direcionado na formagao de um
arcabouco responsavel pela acomodagio de
células neoformadoras presentes no sangue, €
que ambas as membranas sao eficientes e de-
vem ser utilizadas mediante um planejamento
individualizado e coerente. O uso correto de
membranas de diferentes origens colabora
no recrutamento de células neoformadoras
durante a regeneragao dssea guiada.

Eficacia do MTA em Relagao a
Outros Materiais Obturadores

Almeida et al. (2006) compararam a
resposta biologica dos tecidos periapicais
usando materiais retro-obturadores como
cimentos MTA e Super EBA (Importacion
Bosworth, EE.UU.) em cées. Foram usados
para o estudo 12 dentes pré-molares birradi-
culares submetidos a pulpectomia expondo
os canais radiculares e gerando uma lesdo
endodontica. Apos 60 dias os acessos foram
limpos e utilizou-se material obturador para
o selamento do tipo OZE (Oxido de Zinco e
Eugenol). Foi realizada osteotomia, remo-
¢do dos apices em aproximadamente 2mm.
Metade da amostra recebeu MTA como res-
tauragdo e outra metade com cimento Super
EBA e depois preenchidos com codgulo
sanguineo, mostrando que os dois materiais
sd0 biocompativeis, porém, somente 0 MTA
apresentou bioatividade e auxiliou na res-
posta inflamatoria, apresentando melhores
aplicagOes clinicas.

Gamborgi et al. (2012) verificaram a
eficacia de trés cimentos retro-obturadores
no vedamento apical de cirurgia parendo-
dontica. Selecionaram 32 incisivos centrais,
com raizes integras, previamente obturadas,
e ap6s isso foram seccionados 3mm do apice
em angulacdo de 90 graus em seus longos
eixos, utilizando para o retropreparo pontas
ultrassonicas e EDTA (3 minutos) na remogao
do smear layer remanescente ao preparo. Os
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dentes foram divididos em trés grupos: MTA,
Cimento de Portland e Ionémero Vitremer.
Para a avaliagdo, os dentes foram hemissec-
cionados e analisados com microscopia com
aumento de 10x. Concluiram, assim, que o
cimento ionomérico Vitremer apresentou
melhores indices de selamento quando com-
parado com os demais.

Heiden et al. (2014) compararam a resis-
téncia ao deslocamento de quatro cimentos
endodonticos usados no retropreparo de cavi-
dades. No estudo, 80 raizes foram submetidas
a apicetomias e obturacao retrograda de 3mm
de profundidade e, na sequéncia, divididos
em 4 grupos de acordo com o material usa-
do na retro-obturagcdo: MTA, Super EBA,
Cimento Portland e Sealapex. Na avaliacao
utilizaram o teste de push-out em slice obti-
dos pela segmentacdo radicular dos dentes,
com utilizagao de microscopia 6ptica 40x ob-
servando os padrdes de falhas adesivas entre
material retro-obturador e dentina, coesiva do
material retro-obturador, coesiva da dentina e
mista. Concluiram, apds a comparagao entre
os materiais testados, que 0 MTA e o cimento
Portland demonstraram maior resisténcia ao
deslocamento que os cimentos Super EBA e
Sealapex. Em estudo in vitro, realizado para
verificar a eficacia de pontas ultrassonicas uti-
lizadas para alisamento radicular, verificou-
-se que ndo houve diferencas entre as pontas,
e uma analise microscopica clinica da regido
submetida ao alisamento com ponta lisa evi-
denciou uma superficie sem a presenca de
degraus (BRAMANTE et al., 2010). Apos
comparar a descri¢do supracitada, verificou-
-se que nao ocorreram diferencas estatisticas,
o alisamento radicular realizado com ponta
lisa forneceu uma superficie sem degraus,
comprovando sua eficiéncia no caso clinico
presente nesse relato.

O MTA ¢ amplamente utilizado como
material de vedamento durante cirurgias
parendodonticas por oferecer caracteristicas
de biocompatibilidade, vedagao e resisténcia
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ao deslocamento quando comparado a outros
materiais (HEIDEN et al., 2014). Optou-se
pela utilizacdo do MTA como material de
elei¢do, justamente por apresentar os requi-
sitos necessarios para correta retro-obturagao.

Com relag@o aos enxertos 0sseos, um es-
tudo entre Bio-Oss e Lumina-Porous compro-
vou a eficiéncia dos mesmos na manutencao
do volume 6sseo em levantamentos de seios
maxilares (GOULART; MORAES, 2014).
Por esses motivos, a utilizacdo do enxerto
Lumina-Porus foi assertiva, permitindo um
preenchimento homogéneo, facilitando o re-
crutamento de células neoformadoras 6sseas
e futura formagao de arcabougo 0sseo.

Membranas de e-PTPE (ndo reabsorvi-
veis) promovem um crescimento direcio-
nado, quando comparadas as membranas
colagenas, que, apesar de ndo fornecerem
um arcabouco tdo eficiente, promovem ne-
oformagdo num periodo de tempo inferior
(QUESADA; BRENNER; FELTRACO,
2011). Devido as caracteristicas neoforma-
doras, a utilizacdo de membranas colagenas
Lumina-Coat (Critéria) nesse trabalho cola-
borou para o recobrimento da lesao periapi-
cal, fornecendo um substrato biocompativel
e um prognostico favoravel.

Durante todo o procedimento a paciente
foi orientada sobre o remanescente dsseo de-
ficiente na parede vestibular. Apds 16 meses
em proservacgao, ja pode ser observada a for-
macao de tecido 6sseo naregiao do elemento
21, comprovando que o procedimento obteve
o éxito esperado, assim como em relatos de
pesquisas semelhantes feitas por Capelari
(2005) em que a insercdo de biomaterial co-
laborou para neoformacao 6ssea eficaz sem
presenca de fistula.

Consideragoes Finais

Por meio dos resultados obtidos no relato
de caso clinico apresentado, observou-se que
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atécnica de cirurgia parendodontica associada  xertia heterogena e colocagdo de membranas
ao retropreparo e alisamento a partir de pontas colagenas, sdo um excelente método para
ultrassonicas retro-obturadas com MTA, en- tratamento de lesdes periapicais extensas.
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