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INTRODUCAO:

A cirurgia parendodéntica consiste em uma técnica de escolha para realizagao de
tratamentos em dentes com lesbes periapicais, onde os mesmos ndo respondem ao
tratamento endoddntico convencional, ou quando nao é possivel a realizagdo do
retratamento. Além de promover a remogédo do tecido inflamado periapical, ainda
possibilita melhorar a limpeza, modelagem e o selamento da porgdo apical do canal
radicular (FAGUNDES et al., 2011). Existem varios fatores que estdo diretamente
associados ao insucesso na terapia endodéntica, dentre eles estdo descritos como
principal a manutencdo de carga microbiana em niveis elevados presentes no sistema
de canais radiculares. Além da transmissao de forgcas excessivas durante a modelagem
e obturagdo do canal que estéo relacionados ao surgimento de fraturas radiculares e a
falha na obturagdo dos canais apresentando relacdo direta com surgimento de
periodontites apicais (TEODORO et al., 2019). Dentre as indicagbes para a cirurgia
parendododntica, citam-se: o estabelecimento de drenagem; alivio de dor; complicacdes
anatbmicas; problemas iatrogénicos; traumatismo; falhas em tratamentos previamente
realizados; problemas durante o tratamento; problemas periodontais e necessidade de
biopsia (FAGUNDES et al, 2011). A cirurgia parendodbntica é considerada um
procedimento de ultima escolha para a manutengcdo de um elemento dentario. Tal
procedimento visa resolver complicacbes decorrentes do tratamento endodéntico
visando o reparo dos tecidos. O sucesso se da devido a resseccado do apice radicular,
eliminacédo dos microrganismos e zonas de imperfeicdo e por fim o selamento do
cemento apical (TEODORO et al, 2019). Nesse contexto, o objetivo do presente
trabalho é relatar um caso clinico referente a realizagdo de cirurgia parendodéntica
frente a uma lesao periapical persistente no dente 32.
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RELATO DE CASO

Paciente E. M. A. B. do sexo feminino, 49 anos de idade, compareceu ao consultério
odontolégico queixando-se de um aumento de volume na regido anterior inferior.
Inicialmente, procedeu-se com a anamnese, onde a paciente relatou nao possuir
nenhum problema sistémico que comprometesse o tratamento odontolégico. Ao exame
clinico foi possivel observar a presenga de um aumento tecidual como citado pela
paciente e a existéncia de uma fistula. Foi realizada, uma tomada radiografica periapical
da regidao acometida, onde identificou-se uma lesao periradicular extensa na regiao do
dente 32, levantando uma suspeita clinica de cisto ou granuloma. Posteriormente, foi
explicada a paciente a conduta clinica a ser adotada, que se deu na tentativa da
realizacédo de tratamento endodéntico convencional para a regresséo da lesdo presente.
Apods o consentimento da mesma, foi realizado o tratamento endodéntico convencional
do dente 32, além também, da orientagcdo de conseguintes exames radiograficos
periodicos para a averiguagao da lesao periapical. Decorridas 4 semanas da tentativa do
tratamento endodéntico, observou-se em exame radiografico que a lesdo encontrava-se
sem quadros regressivos, o que levou a ser realizada uma cirurgia parendoddntica, com
a finalidade de promover a remocao do tecido inflamado periapical. O procedimento da
cirurgia parendodontica propriamente dito, iniciou-se com a abertura cirurgica nao
alveolar na regido vestibular do dente 32 e conseguinte curetagem da lesdo, que
posteriormente foi enviada para exame histopatoldgico. Foi realizado a reinstrumentacao
do canal radicular e uma apicectomia. Em seguida, realizou-se a obturagdo endodéntica
transcirurgica utilizando cone de guta percha, através da técnica de cone unico,
selamento apical com material obturador MTA e enxerto 6sseo na regido onde houve
curetagem da lesdo. O resultado do exame histopatoldgico apresentou como diagnéstico
a presenca de um cisto radicular, que foi removido durante a curetagem. Por fim, a
paciente foi orientada a realizar tomadas radiograficas periapicais em acompanhamento
ao sucesso do procedimento.

DISCUSSAO

Sendo cada vez mais implantado na odontologia, a cirurgia parendodontica é realizada
quando nao é possivel a realizacdo de um tratamento ou retratamento endoddntico
convencional (KORCHAK, 2021). Ornelas em (2017), relata que a cirurgia
parendoddntica geralmente é realizada em dentes traumatizados, com problemas
iatrogénicos, necessidade de biopsia, problemas periodontais, drenagem, alivio de dor,
extravasamento de materiais entre outros. Ja Moreti e colaboradores (2019), em um de
seus estudos mostram que a cirurgia parendoddntica tem indicagdes em casos de
canais radiculares atrofiados, calcificados, presenca de coroas protéticas, pinos intra-
radiculares, lesbes periapicais que nao regridem com medicamentos, € em acidentes
como a ruptura de instrumentais obstruindo a entrada dos canais radiculares. Quando ha
a presenca de lesdes endoddnticas com ou sem a relagdo com o periapice o tratamento
endodéntico é indicado. Quando somente esse ndo é capaz de restaurar a integridade
dos tecidos periapicais, a cirurgia parendoddntica se torna o tratamento de escolha
(JUNQUEIRA et al., 2011). A cirurgia é realizada a partir de certos procedimentos que ira
expor os tecidos circundantes do apice na iniciativa de remoc¢ao da causa de
persisténcia do cisto periapical assim resolvendo as dificuldades que o tratamento
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endodéntico convencional ndo foi capaz de resolver (FEHLBERG, BITTENCOURT,
2019). Segundo Silva e colaboradores (2013), os métodos cirurgicos mais utilizados e
que promovem a desinfeccdo s&o: a curetagem peri-radicular, a apicectomia, a
resseccao da extremidade radicular, a ressecg¢ao dentaria e cirurgia de cisto radicular, e
o preenchimento de canal radicular simultaneo ao ato cirurgico. De acordo com Costa e
Nascimento (2019), as técnicas cirdrgicas mais aplicadas na cirurgia parendodéntica,
sdo: a curetagem periapical, a retrocavidade, a apicectomia, a apicectomia com
instrumentacéo e a obturagdo simultanea ao ato cirurgico e retrograda. Nesse contexto,
para o sucesso da cirurgia parendoddntica € necessario que exista uma remogao total
dos tecidos necrosados do interior dos canais seguida de uma obturagdo com materiais
Retro-Obturadores que devem ser adequados para o selamento hérmético do sistema
de canais radiculares (VILACA, 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A cirurgia parendoddntica é uma ferramenta de grande potencial para a manutencao de
dentes na cavidade bucal apos a realizagédo sem sucesso do tratamento endoddntico
tradicional. Desta forma, por meio do caso relatado, pode-se concluir que a conduta foi
favoravel para a remocdo da lesdo periapical, onde o mesmo necessita de
acompanhamento.
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