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RESUMO

A cirurgia parendodoéntica tem sido uma alternativa para solucionar problemas inerentes
aos insucessos do tratamento endodéntico convencional. O maior conhecimento sobre as
diferentes modalidades e suas indicagdes de acordo com as caracteristicas de cada caso
vem proporcionando um aumento do uso dessa alternativa de tratamento. Nesse sentido,
vem possibilitando a manutencdo do elemento dentario por mais tempo em fungédo. Neste
trabalho, iremos relatar dois casos clinicos de cirurgia parendodontica realizada em dois
caninos superiores com presenca de pino intrarradicular e coroa protética em ambos 0s
casos. No primeiro caso, foi realizada a técnica de curetagem periapical e apicectomia. No
segundo caso, clinico foi realizada curetagem periapical, seguida de apicectomia e
obturacdo retrégrada com agregado trioxido mineral (MTA). O primeiro caso foi
acompanhado por 9 e 15 meses clinica e radiograficamente; ja o segundo caso, por 7 e 13
meses. ApoOs 0 periodo de acompanhamento ndo foram observados sinais e sintomas
clinicos de infeccdo. Ao exame radiografico foi possivel observar reducdo da lesdo

periapical em ambos 0s casos.

Palavras-chave: Cirurgia parendodontica. Tratamento endodéntico. Apicectomia.

Obturacdo retrégrada.



ABSTRACT

The apical surgery has been an alternative to solve inherent problems to the
unsuccessfulness of nonsurgical endodontic treatment. The growing knowledge about the
different modalities and their indications accordingly with each case’s characteristics has
been allowing an increase in the use of this alternatives of treatment. In this sense, it
enables the maintenance of the teeth for long periods in function. In this work, two case
reports will be presented in which apical surgery was performed to treat two maxillary
canines with cast post and cores in both cases. In the first case, apical curettage and
apicoectomy were performed. In the second case report, it was performed apical curettage,
apicoectomy and root-end filling with mineral trioxide aggregate (MTA). In the first case,
clinical and radiographic follow up were performed for 9 and 15 months; and the second
case, for 7 and 13 months. After the follow up period, it was observed absence of clinical
signals and symptoms of infection. When radiographs were assessed, it was observed

reduction in the size of apical lesion in both cases.

Keywords: Apical surgery. Endodontic treatment. Apicoectomy. Root-end filling.
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1 INTRODUCAO

Com o passar do tempo, vém surgindo muitas novas técnicas e modalidades de
tratamento dentro da endodontia. Isso permitiu que o endodontista tratasse muitos
problemas clinicos mais complicados e diferentes do que nunca. Com o amadurecimento da
endodontia como especialidade, muitos problemas de retratamento também ja se
desenvolveram (LEWIS; BLOCK, 1988). Os avancos técnicos dos ultimos anos, que
tornaram a abordagem cirdrgica tdo atraente, podem superar alguns dos obstaculos dos
procedimentos ndo cirdrgicos. Os estudos de progndstico continuam a ditar que o
tratamento n&o cirlrgico deve ser tentado antes da cirurgia. E importante que todos os
dentistas reconhecam e diagnostiquem corretamente essas entidades. O endodontista com o
arsenal de instrumentos e treinamento cirurgico de hoje pode fornecer solugdes de
tratamento para dentes que antigamente teriam sido extraidos. Somente através de uma
comunicagdo aberta e cuidadosa o dentista clinico geral e o endodontista podem trabalhar
juntos para resolver esses problemas clinicos e maximizar o atendimento ao paciente
(LEWIS; BLOCK, 1988; MOISEIWITSCH; TROPE; HILL, 1998).

O tratamento endoddntico tem como um de seus objetivos preservar a estrutura
dentéria, a fim de manter a sua funcdo no sistema estomatognatico. Para que esse objetivo
seja atingido é necessario que o tratamento obtenha sucesso, a partir da obturacdo do
sistema de canais, uma boa impermeabilizacdo do canal e com baixos danos aos tecidos
vivos. Além disso, a anatomia do canal radicular, a fisiologia, a patologia, o diagndstico, 0s
equipamentos, 0s instrumentos e 0Ss processos pos-operatérios também sdo fundamentais
para o sucesso do tratamento (ESPINDOLA et al., 2002; LEON-ROMAN; GIOSO, 2002).

De acordo com Abbott (1991), a melhor forma de avaliar o sucesso do tratamento
endodéntico é a partir dos exames clinicos e radiograficos, os quais devem apresentar
algumas caracteristicas que definem o éxito do tratamento, como a auséncia de sinais
clinicos ou sintomas de inflamacdo ap6s o tratamento, auséncia de perda de funcéo,
auséncia de sinais radiograficos de patologia em curso e a presen¢a de uma redugdo no
tamanho e na densidade da lesdo radiolucida periapical. Quanto ao insucesso do tratamento,
Abott (1991) relata alguns critérios para defini-lo, como a presenca de sintomatologia
dolorosa ou aparéncia anormal do dente, a presenca de resposta anormal aos exames de
palpacéo e outros e a presenca de imagem radiolUcida que sugere persisténcia ou aumento

da lesdo periapical ou o surgimento de uma lesdo periapical apos o tratamento endodéntico.



Segundo Hoskinson et al. (2002), a taxa de sucesso global do tratamento
endoddntico é de 77%. A condicdo da polpa, podendo ser vital ou necrdtica, e a presenca e
o0 tamanho da lesdo periapical de origem endoddntica podem afetar o sucesso do tratamento
endodontico. A taxa de sucesso do tratamento do canal radicular diminui em 18% para cada
aumento de 1 mm no tamanho da lesdo periapical pré-operatéria; na auséncia de leséo
periapical pré-operatdria, a probabilidade de sucesso aumenta em 70%. No estudo de
Kojima et al. (2004), a taxa de sucesso de dentes tratados endodonticamente com polpa
vital é de 82,8% e com polpa néo vital é de 78,9%, e quanto aos dentes sem lesdo periapical
apresentaram 82% de sucesso e os com lesdo perirradicular, 71,5%. Igbal (2016) mostrou
que a taxa de insucesso do tratamento endoddntico feito pelos dentistas gerais €
consideravelmente maior que o tratamento realizado por endodontistas, sendo essas taxas,
respectivamente, de 78,8% e 21,1%. Além disso, apresentou como 0s principais fatores
responsaveis pelas falhas endodénticas os canais insuficientemente preenchidos (33,3%) e
0s canais ndo preenchidos e perdidos (17,7%).

Ao longo dos anos, as taxas de sucesso do tratamento endodéntico vém
aumentando. Porém, ndo é rara a persisténcia da lesdo periapical. Quando diagnosticado o
insucesso do tratamento endodéntico, na maioria das vezes, a primeira terapia de escolha é
a reintervencdo no canal radicular, uma opg¢do ndo cirargica de tratamento, caso 0 mesmo
ndo seja possivel, opta-se pelo tratamento cirurgico, que é a cirurgia parendodéntica. A
escolha do tratamento em questdo deve levar em conta seus respectivos beneficios,
buscando alcancar cura. (PASHA; MADHU; NAGARAJA, 2013; WILCOX et al., 1987).

No retratamento endodéntico via canal € necessario que seja realizada a remocao do
material obturador do tratamento anterior. A remoc¢édo dos obliteradores pode ser feita
através de diversas técnicas, como 0s sistemas rotatorios, instrumentos manuais, solventes e
outras, € ndo deve gerar nenhuma alteracdo na forma do canal, a fim de que os objetivos da
terapia endoddntica possam ser mantidos. Quando desobturado o canal, deve ser realizada a
reinstrumentacdo completa do conduto e, ap0s isso, a obturacdo e selamento final. Em
algumas pesquisas, a taxa de sucesso do retratamento endodontico foi de 81%, avaliando
clinicamente e radiograficamente, e 93% dos dentes permaneceram assintomaticos e
funcionais ap6s 4 a 6 anos apds o retratamento (FRIEDMAN; STABHOLZ; TAMSE,
1990; FARZANEH; ABITBOL; FRIEDMAN, 2004).

Muitas vezes, o retratamento endodéntico ndo cirurgico apresenta empecilhos para
ser realizado. Nesses casos, opta-se pela cirurgia parendodontica. A cirurgia apical tem

como objetivo remover a lesdo apical presente, permitir a resseccdo do apice radicular,



eliminar microorganismos e zonas de imperfeicdo do pericemento apical. A cirurgia
parendodontica é indicada quando ha& persisténcia da infeccdo endodontica, pos
retratamento convencional, na regido mais apical do conduto, quando nao é possivel
realizar o tratamento endodéntico convencional devido a presenca de coroas protéticas e
pinos intra-radiculares, quando ha exsudacao persistente que impeca a secagem do canal e a
obturagdo, quando ha a presenca de perfura¢fes no canal e quando o conduto radicular
encontra-se calcificado ou obstruido. Por vezes, a cirurgia parendodéntica pode ser
entendida como uma forma de terapia coadjuvante aos tratamentos endoddnticos via canal,
de modo que amplia o indice de sucesso destes e permite a manutencdo dos dentes.
(AZAMBUJA; BERCINI; ALANO, 2006; PASHA; MADHU; NAGARAJA, 2013; LODI
et al., 2008; MOISEIWITSCH; TROPE; FILL, 1998).

De acordo com Von Arx (2010), é indicado o uso de microscépio cirargico nas
cirurgias apicais, com o objetivo de ampliar o campo cirurgico e alcangar maior
detalhamento da &rea, dando maior seguranca durante o procedimento. Além disso, Von
Arx (2010) apresentou brevemente as etapas da cirurgia apical, as quais podem ser
alteradas de acordo com a técnica utilizada. O passo a passo € seguido pela escolha da
incisdo e do retalho, osteotomia para localizar o apice radicular, ressec¢do do apice dental,
remocao dos tecidos patolégicos, preparagdo apical do canal e preenchimento do apice com
agregado de trioxido mineral (MTA).

Existem diversas modalidades de cirurgia parendodéntica como a curetagem apical,
apicoplastia, apicectomia, retrocavidade, obturacdo retrograda, retroinstrumentacdo e
retrobturacdo. A técnica da apicectomia consiste em cortar a por¢do apical da raiz, tendo
como objetivo de remover as ramificacdes do canal radicular, aprimorar o0 acesso ao apice,
criar uma superficie que permita uma preparacdo retrograda e facilitar a remocéo do tecido
periapical. A apicectomia pode ser seguida das técnicas de retrocavidade e obturacdo
retrograda, nas quais € realizado, respectivamente, o preparo de uma cavidade no apice
radicular remanescente e essa cavidade é obturada com um material que proporcione um
selamento do canal, como, por exemplo, o MTA. Essas técnicas de cirurgia
paraendodontica associadas a remoc¢do de todo tecido infectado do periapice e do 0sso
possibilitam melhores condic¢des para neoformacéo éssea (ALMEIDA FILHO et al., 2011;
CARVALHO et al., 2005; VON ARX; WALKER Il1I, 2000; BRINHOLE et al., 1999;
AZAMBUJA; BERCINI; ALANO, 2006).

Nos ultimos anos, o Agregado de Tridéxido Mineral (MTA) tem sido utilizado na

endodontia como material para obturacdo retrograda. Ele foi desenvolvido com o intuito de



tratar perfuracdes radiculares, porém pode ser utilizado em situacdes clinicas da rotina
endoddntica como capeamento pulpar direto, pulpotomia, apicificacdo e retro-obturacao.
As suas principais propriedades fisico-quimicas e mecéanicas sdo a baixa solubilidade, a
capacidade de adesdo a dentina, a resisténcia relativa a umidade e a resisténcia a
compresséo (ARX et al,, 2012; POST et al., 2010).

Na cirurgia parendodontica, podem ser escolhidos diferentes desenhos de retalho,
baseando-se conforme o0 acesso cirurgico, o tamanho da gengiva marginal e o seu nivel de
insercdo. O retalho triangular é o mais utilizado, ele é realizado com a lamina 15C e inicia
no sulco gengival, seguindo contornando os dentes e as papilas e terminando com uma
incisdo relaxante vertical na distal do dente adjacente ao operado. O retalho retangular é
semelhante ao retalho triangular, porém faz uso de duas incisdes relaxantes verticais nas
extremidades dos dois dentes adjacentes ao dente operado, o que faz com que melhore o
acesso cirurgico e a tensdao na base do retalho. Ja o retalho na base da papila tem o intuito
de preservar a papila interproximal, sendo que a incisdo horizontal passa pelo sulco
gengival e segue pela base da papila, sem circunda-la, no dente operado e nos seus
adjacentes, e sdo feitas duas incisbes relaxantes verticais nas extremidades dos dentes
adjacentes, as quais também seguem pela base da papila. Ha4 também o retalho submarginal,
mais conhecido como luebke-ochsenbein, indicado apenas para cirurgias parendodonticas
na regido anterior da maxila a fim de evitar comprometimento estético. A sua incisdo
horizontal € feita na gengiva inserida com 3 a 5mm de distancia da gengiva marginal,
seguindo o seu contorno, e as incisdes relaxantes verticais sdo feitas nas extremidades da
incisdo horizontal, a qual segue o dente operado e os seus dentes adjacentes (HADDAD
FILHO, 2015). Além disso, ha também o retalho trapezoidal de Wassmund, que é formado
por duas incisdes verticais que se unem a uma submarginal horizontal e, eventualmente,
pode ser usada em substituicdo ao de Oschsenbein-Luebke (PINTO et al., 2011).

De acordo com o estudo de Kang et al. (2015), a microcirurgia endodontica e o
retratamento endodéntico ndo cirdrgico tém resultados estaveis apresentando 92 e 80%
taxas de sucesso global agrupadas, respectivamente. O estudo realizado por Maddalone e
Gagliane (2003), obteve uma taxa de sucesso da cirurgia endodéntica de 92,4%, como
resultado de uma avaliagdo de 120 dentes ap0s 36 meses da realizagdo da cirurgia
endodontica periapical, 5 dentes (4,1%) foram classificados como insucessos.
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1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse artigo é relatar dois casos clinicos de cirurgia parendodéntica de

caninos superiores e seus acompanhamentos pos-operatorios.
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2 RELATO DO CASO

2.1CASO1

Paciente do género masculino, 43 anos, procurou atendimento na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FOUFRGS), relatando
alteracéo na regido de maxila, lado direito, sem sintomatologia dolorosa.

Ao exame radiogréfico (Figura 1), foi visualizada &rea radiollcida associada ao
dente 13 compativel com periodontite apical cronica. O dente 13 apresentava tratamento
endodéntico, nucleo metalico fundido bastante volumoso e comprido e reabilitagdo com
coroa metaloceramica. Ao exame clinico, o dente ndo apresentava mobilidade e o paciente
ndo relatou sensibilidade a digitacdo apical, percussdo vertical e horizontal.

Para iniciar o procedimento, foi realizada anestesia com mepivacaina HCL 12% +
epinefrina 1:100.000 por bloqueio da regido alveolar superior anterior direita (Figura 2)
com complementacdo de anestesia no nervo nasopalatino (Figura 3). Entdo, iniciou-se a
cirurgia com inciséo trapezoidal de Wassmund (Figura 4), confeccionando um retalho
mucoperiostal de espessura total, utilizando lamina de bisturi n°15.

A cortical 0ssea ja estava rompida (Figura 5), como consequéncia da propria leséo.
Com o auxilio de uma ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Cotia, Brasil), em alta
rotacdo, sob abundante irrigacdo com agua destilada, foi realizado um aumento da loja
cirurgica (Figura 6). Com o uso de curetas de Lucas e periodontais, foi realizada a remogéo
completa do tecido de granulacdo (Figura 7).

Com ponta diamantada tronco-cbnica 3195 (KG Sorensen), foi realizada
apicectomia (Figura 8) no sentido mésio-distal para se formar um angulo de 90° com o
longo eixo do dente. Nao foi realizada obturacdo retrograda, visto havia guta percha
fazendo um selamento adequado e a remocdo da mesma poderia expor o nucleo.

A loja cirdrgica foi irrigada com 10 ml de agua destilada para remocdo total do
tecido de granulacdo, espiculas dsseas e residuos dentinarios. Por fim, foi realizada a
reposi¢do do retalho e a sutura com pontos simples (Figura 9), utilizando fio de seda 4-0
(Procare, S&o Paulo, Brasil).

Como medicacdo poés-operatoria, foi prescrito paracetamol 750 mg a ser
administrado a cada 6 horas enquanto houvesse dor. Solucao de digluconato de clorexidina
0,12% foi prescrita para uso externo através de bochechos de 10 ml, por 1 minuto, de 12 em

12 horas, por 7 dias. Aplicacdo de gelo na regido foi indicada nas primeiras 48 horas.
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Demais orientagdes com rela¢do aos cuidados com relacéo a dieta, hidratacdo, evitar calor
no local e esforgos fisicos também foram realizadas.

A sutura foi removida apds 7 dias. Clinicamente, a cicatrizacdo estava compativel
com o periodo pos-operatdrio e o paciente ndo relatou efeitos inesperados pds-cirurgia.
Uma radiografia periapical foi realizada (Figura 10). Ap6s 9 e 15 meses 0 paciente foi
rechamado para controle clinico e radiografico (Figura 11 e 12). Paciente ndo apresentava
sinais e sintomas de infeccdo persistente. Ao exame radiografico evidenciou-se reducao

significativa no tamanho da lesao.

Figura 01 — Radiografia inicial

Fonte: as autoras

Figura 02 — Anestesia alveolar superior anterior

Fonte: as autoras



Figura 03 — Anestesia infiltrativa por palatino

Fonte: as autoras

Figura 04 — Inciséo

Fonte: as autoras

Figura 05 — Cortical 6ssea rompida

Fonte: as autoras
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Figura 06 — Ampliacdo da loja dssea em alta rotacdo
=

Fonte: as autoras

Figura 07 — Remocéo do tecido de granulacdo

Fonte: as autoras



Figura 09 — Sutura com pontos simples

o - ) :'IF ’,{dﬁ‘

Fonte: as autoras

Figura 10 — Radiografia 7 dias apds a Figura 11 — Radiografia 9 meses

cirurgia apos a cirurgia

Fonte: as autoras Fonte: as autoras
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Figura 12 — Radiografia 15 meses ap0s a cirurgia

=

Fonte: as autoras
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2.2 CASO 2

Paciente, do género masculino, 72 anos, foi atendido na Clinica do Curso de
Especializacdo em Endodontia da FOUFRGS, relatando alteracdo na regido de maxila, lado
direito, com sintomatologia dolorosa.

Na anamnese, paciente relata ser hipertenso e apresentava historia pregressa de
tratamento endodontico e reabilitacdo com protese fixa no dente 13 ha mais de 40 anos. No
exame radiografico (Figura 13) foi visualizada lesdo radiollcida associada ao dente 13
compativel com periodontite apical cronica. Este elemento dentéario apresentava nucleo
metélico fundido bastante volumoso e uma protese fixa em resina acrilica que seria
removida e substituida por uma peca metaloceramica de acordo com o planejamento
protético. Ao exame clinico, evidenciou-se dor a palpacdo e auséncia de mobilidade
dentéria.

Para iniciar o procedimento, foi realizada anestesia com mepivacaina HCL 12% +
epinefrina 1:100.000 por bloqueio da regido alveolar superior anterior direita (Figura 14)
com complementacdo de anestesia do nervo nasopalatino (Figura 15). Entdo, iniciou-se a
cirurgia com incisdo trapezoidal de Wassmund (Figura 16), confeccionando um retalho
mucoperiostal de espessura total, utilizando lamina de bisturi n°15.

Foi realizada a localizacéo e ampliacdo da loja 6ssea, a qual ja estava rompida como
consequéncia da propria lesdo, com o auxilio de uma ponta diamantada 1014 (KG
Sorensen), em alta rotacdo, sob abundante irrigacdo com agua destilada (Figura 17). Apds a
ampliacdo da loja 6ssea (Figura 18), com 0 uso de curetas de Lucas e periodontais, foi
realizada a remogdo completa do tecido de granulacgdo (Figura 19).

Com ponta diamantada tronco-conica 3195 (KG Sorensen) foi realizada apicectomia
do dente 13 (Figura 20). A loja cirurgica foi irrigada com 20 ml de agua destilada para
remocdo total do tecido de granulacédo, espiculas Osseas e residuos dentinarios oriundos do
seccionamento apical. Entdo, foi realizada retrocavidade e obturagdo retrégrada com
agregado trioxido mineral (MTA) (Angelus, Londrina, Brasil).

Por fim, foi realizada a reposigéo do retalho e a sutura com pontos simples (Figura
21), utilizando fio de seda 4-0 (Procare, Sao Paulo, Brasil).

Para o pos-operatorio, foi prescrito paracetamol 750 mg a cada 6 horas engquanto
houvesse dor. Solucdo de digluconato de clorexidina 0,12% foi prescrita para uso externo
através de bochechos de 10 ml, por 1 minuto, de 12 em 12 horas, por 7 dias. Aplicacdo de

gelo na regido foi indicada nas primeiras 48 horas. Demais orientacfes com relacdo aos
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cuidados com relacdo a dieta, hidratacdo, evitar calor no local e esforgos fisicos também
foram realizadas.

A sutura foi removida ap6s 7 dias. Paciente apresentava cicatrizagdo normal e
compativel com o periodo pos-operatério. Apds 7 e 13 meses 0 paciente foi rechamado
para controle clinico e radiogréfico do caso. Paciente ndo apresentava sinais e sintomas de
infeccdo persistente. Ao exame radiografico evidenciou-se reducdo significativa no
tamanho da lesdo (Figura 22 e 23).

Figura 13 — Raio x Inicial

Fonte: as autoras

Figura 14 — Anestesia alveolar superior anterior

Fonte: as autoras
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Figura 15 — Anestesia infiltrativa por palatino

Fonte: as autoras

Figura 16 — Incisdao

Fonte: as autoras

Figura 17 — Localizacdo e ampliacdo da loja 6ssea em alta rotacdo

Fonte: as autoras



Figura 18 — Loja 6ssea apds ampliacdo em alta rotacdo

Fonte: as autoras

Figura 19 — Curetagem do tecido de granulacao

Fonte: as autoras

Figura 20 — Apds apicectomia

Fonte: as autoras
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Figura 21 — Sutura com pontos simples

Fonte: as autoras

Figura 22 — Raio x 7 meses apds a cirurgia Figura 23 - Raio x 13 meses apos a

cirurgia

Fonte: as autoras Fonte: as autoras
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3 DISCUSSAO

A0 nos depararmos com o insucesso de um tratamento endoddntico convencional,
geralmente a primeira op¢do como alternativa é o retratamento endoddntico. Entretanto,
nem sempre € possivel realizar uma nova intervencdo, 0 que nos leva a optar pelo
procedimento cirargico (VON ARX; WALKER I11I, 2000). Algumas indicacdes para a
realizacdo de cirurgia parendoddntica sdo casos em que persista a infeccdo endodoéntica
pos-tratamento na regido mais apical do conduto, quando hé presenca de coroas protéticas e
pinos intrarradiculares que impossibilitem um novo tratamento endodéntico, quando ha
exsudacdo persistente que impeca a secagem do canal e a obturacdo, quando ha a presenca
de perfuracdes no canal e quando o conduto radicular encontra-se calcificado ou obstruido
(AZAMBUJA; BERCINI; ALANO, 2006; PASHA; MADHU; NAGARAJA, 2013; LODI
et al., 2008; MOISEIWITSCH; TROPE; FILL, 1998). Diante disso, no presente trabalho,
optamos pelo procedimento cirdrgico, visto que ambos 0s casos relatados apresentavam
pinos intrarradiculares e coroas protéticas, que impediam o retratamento endodéntico. Além
disso, baseado no plano de tratamento reabilitador protético optou-se por manter 0s nicleos
metélicos fundidos previamente instalados. Cabe ressaltar ainda que, no caso clinico 1, ndo
estava prevista nem a remocdo da coroa metaloceramica, uma vez que esta se encontrava
satisfatoria sob os pontos de vistas estético e funcional.

Para realizar uma cirurgia parendodéntica, ha diversos tipos de incisdes que podem
ser realizadas. A escolha da incisdo deve ser pautada pelo tamanho da leséo, condicdo dos
tecidos periodontais (presenca de bolsa periodontal, por exemplo) e apelo estético da regido
operada. Nos casos aqui relatados, optamos pela incisdo trapezoidal de Wassmund, por
preservar a gengiva marginal e manter a altura da crista alveolar (LEON, 2011). Sendo
assim, deve ser utilizada em dentes com proteses fixas, facetas ou qualquer tipo de
restauracdo estética que possa ser comprometida devido a retracdo gengival pos-cirurgica.
Além disso, a incisdo de Wassmund proporciona excelente campo de visdo e maior chance
de englobar toda a lesdo apds realizacdo do retalho, minimizando a chance de deiscéncia do
tecido durante o controle pos-operatorio (LEON, 2011).

Em decorréncia do tamanho das lesGes inflamatdrias apicais, a cortical 6ssea
vestibular ja havia sido comprometida em ambos os casos. Em fungdo disso, foi apenas
realizada a ampliacdo da loja cirargica para melhor visualizacdo do tecido inflamatorio, a
fim de facilitar sua remocgéo. A osteotomia foi feita com a caneta de alta rotacéo, visto que

seu uso implica nas mesmas alteragdes histoldgicas no tecido 6sseo que o uso da baixa
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rotacdo e que ambas as técnicas mantém o tecido dsseo viavel para a neoformacéo 0ssea, de
acordo com o Gaspar et al. (2012). Em ambos os casos relatados foi utilizada a técnica da
curetagem, sendo essa uma remocdo cirurgica do tecido inflamatério associado a por¢édo
apical do dente em questdo, podendo ser realizada com limas e curetas periodontais.

Logo depois, foi realizada a seccdo dos 3mm do &pice radicular (apicectomia) para
remover o delta apical e melhorar o acesso ao remanescente radicular. E importante realizar
ambas as técnicas, pois a curetagem apical somada a apicectomia aumenta de forma
consideravel o prognostico do caso (VON ARX; WALKER 111, 2000; PINTO et al., 2011).
Por fim, foi realizada uma plastia apical.

No caso clinico 2, foi realizada a retrocavidade, que consiste em um preparo de
uma cavidade na porcdo final do remanescente radicular e a obturacdo retrograda deste
espaco com um material com caracteristicas bioldgicas a fim de selar o canal radicular via
porcdo apical e induzir o reparo na regido (CARVALHO et al.,, 2005). Neste caso,
utilizamos o agregado triéxido mineral (MTA) como material retrobturador.

O MTA é um material desenvolvido para uso odontoldgico com o objetivo de selar
as areas de comunicacdo entre o canal radicular e o periodonto, apresentando excelentes
propriedades para seu uso em retrobturagdes. Sendo assim, o MTA foi o material escolhido
para a obturacdo retrograda do caso relatado, visto que promove um melhor selamento
apical, menor infiltracdo bacteriana, sofre pouca influéncia do sangue e da umidade, néo
apresenta citotoxicidade, apresenta boa resisténcia a compressdo, adequada radiopacidade,
efeito antimicrobiano com capacidade osteoindutora quando comparado aos outros
materiais, tornando esse material o padrdo ouro para casos de retrobturacGes
(LEONARDO, 2005; ANDRADE, 2008).

A dor pos-operatdria pode ser referida em diferentes intensidades e prevaléncias apds
cirurgias apicais, 0 que estd diretamente relacionado as caracteristicas intrinsecas do
paciente e a outros fatores, como o tipo e a duragdo do procedimento cirirgico, extensdo e
natureza da lesdo tecidual, analgesia adicional trans e poOs-operatoria, atividade
farmacoldgica do agente escolhido e, também, dos principios culturais, sociais e da
individualidade do paciente (AIDA; BABA; YAMAKURA, 1999; BASSANEZI,
OLIVEIRA FILHO, 2006). As drogas mais comuns a serem empregadas para controle da
dor poés-operatdria na odontologia, podendo ser administradas de forma associada ou
individual, sdo os antiinflamatorios esteroidais, antiinflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) e
analgésicos (FATTAH et al., 2005).
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Nos casos relatados neste estudo, por se tratar de duas cirurgias menores, envolvendo
uma pequena area, a medicacdo administrada para ambos os procedimentos foi o
Paracetamol 750mg, um analgésico ndo-opidide comumente prescrito em procedimentos
odontoldgicos. Os analgésicos ndo-opioides, também conhecidos como de agédo periférica,
apresentam sua indicacdo para a terapia de dores leves a moderadas e atuam na depresséo
direta do nociceptor sensibilizado, diminuindo o estado de hiperalgesia persistente, através
do bloqueio da entrada de calcio e diminuicdo dos niveis de monoaminoperoxidase ciclica
nas terminacdes nervosas livres (FATTAH et al.,, 2005). O paracetamol tem baixa
ocorréncia de efeitos colaterais significativos em doses terapéuticas, ndo causa irritagdo
gastrica e ndo gera inibicdo da agregacdo plaquetaria, tornando-o um farmaco de boa
escolha. Os efeitos adversos desse farmaco se limitam aos casos onde ha superdosagem
aguda, sendo a hepatotoxicidade o mais grave, uma vez que sua metabolizacdo se da
basicamente no figado (WANNMACHER; FERREIRA, 1999).

Outra opcéo de farmaco que poderia ter sido empregado para 0s casos sao 0s anti-
inflamatdrios nao-esteroidais, também sdo amplamente utilizados na odontologia e
apresentam-se como uma alternativa eficaz de analgesia pds-operatoria. Esses farmacos
atuam reduzindo a estimulacdo das terminacGes nervosas livres pelos mediadores
inflamatérios gerados apds o trauma cirdrgico e, consequentemente, diminuindo a
intensidade e gravidade da dor (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006; FATTAH et al.,
2005). Entretanto, os anti-inflamatorios ndo esteroidais ndo seletivos apresentam como
efeito colateral a toxicidade gastrintestinal, principalmente na terapia de longo prazo, que
resulta em efeitos adversos como ulceracées, perfuragcdes e sangramento (CICCONETTI et
al., 2004).

Para auxilio da higiene bucal foi acrescido, em ambos os casos, o controle quimico do
biofilme, uma vez que, apos a cirurgia, deve ser evitado o controle mecanico do biofilme na
area do procedimento para evitar deslocamento das suturas e/ou trauma da regido operada,
ocasionando sangramento da regido. Foi prescrito, entdo, a solugdo de digluconato de
clorexidina 0,12% para bochecho bucal. A clorexidina é um dos agentes antimicrobianos de
uso oral mais potente e altamente eficaz, pode ser utilizada para a prevencéo e o tratamento
de doengas bucais, com minimos efeitos colaterais, baixa toxicidade local e sistémica e sem
alteracdo da flora local. Sua indicacdo se estende para diversas areas, como no auxilio de
higiene bucal em deficientes fisicos com limitagdes motoras, em deficientes mentais, em

portadores de aparelhos ortodénticos, em pacientes geridtricos, na diminuicdo de
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bacteremias pos-cirdrgicas, antes de procedimentos cirlrgicos ou periodontais e na
desinfeccdo de escovas de dente e de superficies. (HORTENSE et al., 2010)

O acompanhamento clinico e radiografico de cirurgias parendodoénticas € de extrema
importancia, a fim de avaliar o sucesso desta terapia. Segundo Kvist e Reit (1999), o
retratamento cirdrgico resulta em um preenchimento ésseo periapical mais rapido, porém as
evidéncias mostram um risco maior de "falhas tardias" (ap6s um ano da intervencg&o). Por
isso, concluiu-se que o periodo de proservacao pode influenciar fortemente as conclusées a
respeito do tratamento realizado. A proservacdo dos casos apresentados neste estudo sera
realizada por pelo menos 2 anos, ja que, de acordo com Imura et al. (2007), para dentes que
apresentam lesdo periapical se faz necessario um periodo de tempo mais extenso de
avaliacdo, entre 2 e 5 anos. Orstavik (1996) também verificou em seu estudo a necessidade
de acompanhamento pds-operatorio superior a um ano, pois o insucesso do tratamento
manifesta-se ap6s o primeiro ano pos-operatorio. Até a presente data, foi realizado
acompanhamento clinico e radiografico por 9 e 15 meses do caso 1 e por 7 e 13 meses do
caso 2, estando ambos 0s pacientes assintomaticos e com diminuicdo consideravel do

tamanho da lesdo periapical apds exames radiograficos periapicais.
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4 CONCLUSAO

A cirurgia parendoddntica consiste em uma estratégia com altos indices de
resolutividade para lesbes periapicais inflamatdrias onde ndo h& a possibilidade de um
retratamento endoddntico ndo cirdrgico ou quando este ja foi realizado, porém o paciente
permanece com sinais e sintoma de infeccdo endodontica. Durante o periodo de
acompanhamento, para ambos 0s casos clinicos apresentados, a cirurgia parendodontica foi
efetiva no controle da infeccdo endoddntica. Mais tempo se faz necessario para confirmar a

resolutividade deste procedimento cirurgico para os casos apresentados.
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APENDICE A - ASPECTOS ETICOS

O projeto de relato de caso clinico segue a Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde. Encontram-se anexos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1), Termo de Autorizacdo para Divulgagdo de Imagem (Anexo 2), Termo de

Compromisso para Uso de Dados (Anexo 3).

1. Critérios de Incluséo

Foram convidados a participar da pesquisa, pacientes que ja haviam realizado
tratamento endoddntico e que apresentavam sinais e sintomas de infeccdo presente, porém
que ndo poderiam ser submetidos ao retratamento endoddntico convencional. Nesse
sentido, a modalidade terapéutica indicada seria a cirurgia parendodontica para curetagem
da lesdo associada ou ndo com obturacdo retrégrada.

1. Critérios de exclusédo

Pacientes com envolvimentos sistémicos que impossibilitassem a realizacdo do
procedimento cirdrgico como diabetes ndo controlada, hipertensdo, pacientes

imunossuprimidos ou que ndo concordassem com o plano de tratamento proposto.

2. Modo de abordagem do paciente e de obtencdo do Consentimento Livre e

Esclarecido

O paciente receberd informacdes quanto ao conteldo e objetivo da pesquisa. Caso
aceite, ele receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Apds a
apresentacdo e leitura do termo, serd garantido ao mesmo a possibilidade de realizar
questionamentos e a possibilidade de desistir de fornecer o consentimento para participacéo
da pesquisa. Mediante a assinatura do termo, sera explicado ao participante, com linguagem

apropriada, o objetivo da pesquisa.
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3. Riscos

Os riscos associados ao estudo sdo minimos. Os dados pessoais do paciente
serdo mantidos em sigilo, sob responsabilidade do pesquisador responsavel. Nao serdo
divulgadas qualquer informacdo que permita a identificacdo do participante. Além disso,

como risco podemos citar aqueles inerentes ao procedimento cirdrgico proposto.

4. Beneficios

Através da documentacdo dos casos clinicos e divulgacdo dos mesmos na comunidade
académica, busca-se divulgar esta modalidade terapéutica e encorajar 0s cirurgioes
dentistas a realizar cirurgias parendodonticas com previsibilidade quando o retratamento

endodéntico convencional ndo esta indicado ou ndo pode ser realizado.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: “Cirurgia ParendodOntica: uma alternativa ao tratamento endoddntico

convencional”

Vocé, esta sendo convidado a participar

de um projeto de estudo de caso clinico “Cirurgia Parendoddntica: uma alternativa ao
tratamento endoddntico convencional” sobre o tratamento de lesdes apicais através de

cirurgia parendodontica.

Para isso, serd necessario usar informacdes técnicas que foram empregadas para
fazer o diagnostico, planejamento e execucdo do tratamento, bem como o0 acompanhamento
depois do tratamento. Caso vocé aceite participar, vocé consentiria que esses dados, as
fotografias e as radiografias fossem estudadas relacionando-os com pesquisas cientificas da

literatura atual.

Ndo ha desconforto relacionado a autorizacdo para sua participacdo desse
estudo e ele ndo lhe causara nenhum gasto previsivel. Os Unicos desconfortos que
poderiam ser esperados sdo aqueles do tratamento que vocé foi submetido. Os riscos
associados ao estudo sdo minimos. Os dados pessoais do paciente serdo mantidos em sigilo,
sob responsabilidade do pesquisador responsavel. Ndo serdo divulgadas qualquer
informagdo que permita a identificagdo do participante.

O relato desse tratamento é importante, pois ird contribuir para que outros
dentistas possam conhecer 0s recursos e técnicas empregados no tratamento de lesdes
apicais atraves da cirurgia parendodontica. Os resultados serdo divulgados publicamente
em uma apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso, um artigo de uma revista
especifica da area de Odontologia ou em eventos com objetivo de ensino e pesquisa. Os

seus dados pessoais nédo serdo revelados.
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Vocé tem toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre o estudo a qualquer
momento, podendo ou ndo concordar em participar. Se vocé se recusar a participar ou
quiser desistir, a qualquer momento, vocé ndo serd penalizado e ndo havera prejuizo no
acompanhamento do tratamento odontoldgico, que continuara seguindo normalmente os

fluxos do atendimento odontolégico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Vocé receberd uma copia deste termo, assinada pelo pesquisador responsavel.
Caso voceé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato com o Prof Ricardo Abreu da
Rosa, que é o responsavel pelo estudo, por meio do telefone (51) 3308-5430, ou
diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, por meio do telefone (51) 3308-3738.

Eu, certifico que li as informacdes

acima e as minhas duvidas foram esclarecidas pelos pesquisadores, e estou de acordo com a
utilizacdo dos dados técnicos, imagens clinicas e radiograficas do tratamento que fui

submetido, o qual foi realizado em um estudo de caso.

Porto Alegre, de de 2019.

Nome do paciente:
Assinatura:
Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador responsavel:
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, )

CPF , RG , depois de conhecer e entender os objetivos, o

tipo de tratamento, riscos e beneficios do estudo, bem como de estar ciente da necessidade
do uso de fotografias e radiografias feitas antes, durante e depois do tratamento dentério, e
que estdo especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Ricardo Abreu da Rosa,
Fernanda Carlesso e Vanessa Senna dos Santos do projeto de relato de caso intitulado
“Cirurgia Parendodontica: uma alternativa ao tratamento endodontico convencional” a
utilizar fotos e radiografias para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias). Serd garantido a ndo-identificacdo do participante, o sigilo e a

confidencialidade quanto ao uso dos dados.

Porto Alegre, __ de de 20 .

Assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

Nos, pesquisadores participantes da pesquisa “Cirurgia Parendodontica: uma
alternativa ao tratamento endododntico convencional” declaramos que conhecemos e
cumpriremos as normas vigentes expressas nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Sadde e em suas complementares.

Assumimos o compromisso de, ao utilizar dados do servigco e/ou informacdes
coletadas no prontuario do participante da pesquisa, assegurar a confidencialidade e
privacidade do mesmo.

Assumimos ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados
somente para o projeto ao qual se vinculam.

Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de relato de
caso clinico que devera ser submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas, pelo qual assinamos o presente termo.

Porto Alegre, dia, més de 2019.

Fernanda Carlesso

Vanessa Senna dos Santos

Prof Dr Ricardo Abreu da Rosa
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
| PESQUISA DA UNIVERSIDADE gzw«wm
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia Parendodéntica: uma alternativa ao tratamento endoddntico convencional

Pesquisador: Ricardo Abreu da Rosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21694819.6.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.618.100

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de relato de caso clinico, sob a responsabilidade do Prof Ricardo Abreu da Rosa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, e que conta com a participagéo de Fernanda Carlesso e Vanessa
Senna dos Santos. O estudo sera realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS e constitui-se
Trabalho de Conclusédo de Curso de Odontologia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse projeto sera relatar dois casos clinicos de cirurgia paraendodontica de caninos superiores e
seus acompanhamentos pds-operatorios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Segundo os pesquisadores, os riscos associados ao estudo sdo minimos. Os dados pessoais do
paciente serdo mantidos em sigilo, sob responsabilidade do pesquisador responsavel. Ndo serdo divulgadas
qualquer informagado que permita a identificagéo do participante. Embora os pesquisadores apontem os
riscos relacionados a cirurgia, eles ndo sao relacionados a pesquisa em si.

BENEFICIOS: Os beneficios sdo indiretos. Segundo os pesquisadores, por meio da documentagéo dos
casos clinicos e divulgagdo dos mesmos na comunidade académica, busca-se divulgar esta modalidade
terapéutica e encorajar os cirurgides dentistas a realizar cirurgias parendodénticas

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuacéo do Parecer: 3.618.100

com previsibilidade quando o retratamento endodéntico convencional néo esta indicado ou nao pode ser
realizado.
indicado ou ndo pode ser realizado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Introdugéo e justificativa: presentes.

- Objetivo: descrito de forma adequada.

- Metodologia: relato de dois casos clinicos.

- Foram apresentados o relato do caso clinico, as imagens e exames radiograficos que serdo divulgadas nas
publicagdes.

- Estratégia para convite do participante: descrita.

- Critério de inclus&o: pacientes que ja haviam realizado tratamento endoddntico e que apresentavam sinais
e sintomas de infecgdo presente, porém que nao poderiam ser submetidos ao retratamento endodéntico
convencional. A modalidade terapéutica indicada seria a cirurgia parendoddntica para curetagem da leséao
associada ou ndo com obturagéo retrograda.

- Critérios de exclusdo: embora tenham sido descritos pelos pesquisadores, 0s mesmos néo se aplicam
nesse tipo de estudo.

- Numero de participantes: 02.

- Cronograma: adequado.

- Orgamento: R$570,00, sob a responsabilidade do pesquisador docente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

- Folha de Rosto: presente.

- Termo de Compromisso para Uso de Dados: presente e assinado por todos os pesquisadores.

- Termo de Autorizagao para Uso de Imagem: presente, informando de que forma as imagens serdo
divulgadas e a garantia de ndo identificagao.

- TCLE: apresentado na forma de convite, contém informagdes sobre o objetivo da pesquisa, apresenta
riscos e beneficios, ha garantia de sigilo na divulgag&o das informagdes, informa como as informagoes seréo
utilizadas, ha garantia de desisténcia, ha contato do pesquisador e do CEP-UFRGS, garante que em caso
de desisténcia ndo havera prejuizo a continuidade do tratamento na FO-UFRGS, garante que o participante
recebera uma copia do termo.

Recomendagoes:

Sugere-se aos pesquisadores que substituam no TCLE a palavra "paciente" para "participante” no espago
destinado a assinatura.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Continuacéo do Parecer: 3.618.100

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta estruturado de forma adequada e pode ser APROVADO quanto aos aspectos éticos
relacionados a pesquisa em seres humanos, conforme as Resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435914.pdf 14:41:46
Folha de Rosto FolhaDeRosto_Cirurgia.pdf 20/09/2019 [Ricardo Abreu da Aceito
14:41:04 |Rosa

Outros termodecompromisso.docx 16/09/2019 |Ricardo Abreu da Aceito
07:27:12 [Rosa

Outros termodeautorizacao.docx 16/09/2019 |Ricardo Abreu da Aceito
07:26:36 | Rosa

Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.docx 16/09/2019 |Ricardo Abreu da Aceito

Brochura 07:25:42 |Rosa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/09/2019 |Ricardo Abreu da Aceito

Assentimento / 07:20:34 |Rosa

Justificativa de

Auséncia

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 03 de Outubro de 2019

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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