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INTRODUCAO

O tratamento de trincas radiculares apicais deve ser direcionado ao combate da
infeccdo endoddntica crénica. Trincas localizadas na raiz dos dentes que passam por
tratamento endodontico convencional, impossibilitam o sucesso do tratamento em
guestdo, pois se tornam um foco a mais para a infeccdo local, visto que a
instrumentacao realizada durante o tratamento endodéntico por si s6 ndo é capaz de
fazer a limpeza adequada na regido nao eliminando assim as bactérias patogénicas
locais. Assim, um tecido de granulacao € formado entre o espaco da trinca e o espacgo
periodontal. A medicacéo intracanal usada durante o tratamento endodéntico tem
como finalidade reduzir a quantidade de microrganismos patogénicos na luz do canal,
mesmo com essa acao alguns microrganismos permanecem nos locais de dificil
acesso. A presenca de patdégenos no canal radicular induz e perpetua o processo
inflamatorio, contudo impede a reparacdo da linha de fratura. Em casos onde o
tratamento endoddntico convencional ndo é capaz de solucionar a infeccdo em
guestdo devemos lancar méo de outro tipo de procedimento, sendo um deles a cirurgia
parendoddntica, na tentativa de eliminar o agente etioldgico do processo inflamatério
periapical e assim recuperar 0 elemento dentario. O presente estudo teve como
objetivo apresentar um caso clinico de fratura radicular apical com progndéstico
duvidoso devido a recidiva frequente da leséo periapical, no qual foi realizada cirugia
parendodontica para reparacao.

RELATO DE CASO

Paciente, P.N.G., 31 anos, sexo feminino, compareceu a clinica de odontologia da
faculdade Univértix, tendo como queixa principal o fato de estar “saindo pus da
gengiva”. Durante a anamnese observou-se presenga de secregao/supuragcao no
elemento 11 e 21. No elemento 11 havia a presenca de parulide pela vestibular, onde
drenava ha alguns dias e no elemento 21 havia presenca de tumefacédo na vestibular.
Dor ausente em ambos elementos. O atendimento inicial consistiu em realizacao de
profilaxia com pasta profilatica e escova de Robson, jato de bicarbonato e radiografias
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periapicais e interproximais. Foi observado na radiografia periapical dos elementos 11
e 21 presenca de imagem a radioltcida nos apices de ambos. Foi realizado teste
térmico guta percha aquecida, obtendo resposta negativamente. Além de responder
positivamente ao teste de percusséo vertical, o teste de cavidade foi assintomatico. O
plano de tratamento proposto foi o tratamento endodontico conservador, seguidos de
instalacdo de retentores intrarradiculares. Iniciamos o tratamento pelo elemento 11
onde a supuracao era constante, elemento com progndstico favoravel. A técnica de
instrumentacao utilizada foi a de Oregon Modificada. A medicacéo intracanal (MIC) de
escolha foi a pasta HPG, na tentativa de fazer com que a lesdo e o foco infeccioso
regredisse. Foram realizadas duas trocas de MIC, na segunda troca de medicacao, a
lesdo havia regredido e a fistula ndo havia drenado mais. No local da fistula formou
um tecido de cicatrizagcdo. O mesmo procedimento se repetiu no elemento 21, porém
mesmo apos as trocas de MIC, a secrecdo purulenta intracanal permanecia. Foi
introduzida uma lima #15 no canal um pouco além do apice, apos a limagem a
tumefagéo presente na vestibular foi pressionada para ocorrer o extravasamento da
secrecdo purulenta, esse procedimento era repetido em toda sesséo pois a tumefacéo
era recorrente, gerando a hip6tese de fratura radicular. Radiograficamente foi
observado uma area de perda Ossea vertical ou em caso de separacdo clara dos
fragmentos radiculares. O diagndstico diferencial veio por meio de radiografias
periapicais pela técnica de Clark, onde foi constatada uma trinca radicular no apice do
elemento. ApGs drenagem intracanal houve reducdo da tumefacdo, porém, mesmo
apos trés trocas de MIC, a tumefacdo reapareceu acompanhada de secrecdo. Se
tratando de um elemento com progndéstico duvidoso, optamos assim por realizar a
cirurgia parendodoéntica seguida de selamento apical com MTA, posteriormente
obturacéo, seguindo os mesmos protocolos de tratamento endodoéntico realizado para
0 elemento 11.

DISCUSSAO

Westphalen & Pires em 2008 escreveram que as fraturas radiculares caracterizam-se
pelo rompimento das estruturas duras da raiz, ou seja, acometem dentina, cemento,
polpa e ligamento periodontal. O diagndstico das fraturas radiculares é bastante
complicado e baseia-se na mobilidade clinica do dente, na sensibilidade a palpacéo
sobre a raiz, no aspecto radiografico e na condi¢do pulpar do dente apés o trauma
(BROWN, 2002), os autores relatam que o diagnostico das fraturas radiculares
necessitam de um minucioso exame clinico e radiogréfico, no trabalho em questao foi
feita realizacdo de radiografias periapicais seguido pelo exame clinico, teste de
vitalidade e avaliacdo completa do histérico da paciente. A reparacao de tais fraturas
depende do eventual comprometimento pulpar e da presenca de microrganismos na
linha de fratura. Se a polpa estiver intacta apds a lesdo, ndo ha necessidade de
intervencdo endododntica no canal radicular. Porém, se houver contaminagéo
bacteriana, a sua reparacao torna-se impossivel, sendo necessario o tratamento do
canal. (MAJORANA et al., 2002; CORTES et al., 2002), como a paciente apresentava
sintomatologia dolorosa, necrose pulpar e evidéncia de leséo optou-se, entédo, pelo
tratamento endodéntico para remover a etiologia do processo inflamatério. Porém,
ocorreu 0 reaparecimento da lesdo periapical, sendo necessaria a realizacdo da
cirurgia parendodéntica. Azambuja (2006) et al.,, relatam que as cirurgias
parendodontica tém indicacbes bem precisas, ou seja, esta indicada para casos em
gue tratamento endododntico se mostrou insuficiente em resolver problemas do
periapice. O ato cirdrgico também promove um vedamento apical satisfatorio e, com
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toda a remocao do tecido infectado na regido apical, permite uma boa cicatrizacéo e
formacéo do tecido perdido (PILOTO 2017). Concordando com o trabalho anterior no
qual Almeida Filho et al., (2011), constatou que a cirurgia parendodontica tem como
objetivo promover o isolamento do canal radicular, consequentemente, barrar a
contaminacdo bacteriana dos tecidos apicais e periapicais, estimulando assim a
cicatrizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, concluimos que o reparo das fraturas depende de um correto
diagnostico e o tratamento através da cirurgia parendodéntica deve ser realizado
como uma alternativa ao tratamento endodéntico convencional, para eliminacdo do
foco de contaminacgéo. No presente trabalho, assim como na literatura, observamos
sucesso apos a realizacéo da cirurgia parendodoéntica.
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