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O resto € asombra
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1. INTRODUCAO

A cirurgia paraendodontica visa a resolucdo de falhas ou de acidentes ou de
dificuldades ocorridas em tratamento endodontico convencional, ndo devendo ser
considerada como tratamento radical uma vez que objetiva a preservagdo do elemento
dentario’.

A ndo regressao de alguns cistos radiculares ap6s o tratamento endoddntico pode
estar relacionada com a localizagdo da cavidade cistica no que diz respeito a sua intima
relagdo com o forame apical. Quando o cisto com a cavidade comunicando-se
diretamente com a fonte de irritacdo — chamado cisto em baia — é de se esperar a cura da
lesdo em razdo da terapia endoddntica ndo cirurgica. Em contraste, os cistos
verdadeiros, sem esta relacdo, parecem constituir lesdes autossustentadas,
independentes da fonte irritativa do canal radicular e, portanto, a terapia convencional

pode ndo ter efeito sobre os mesmos, principalmente sobre os mais extensos 23*.

No caso do cisto verdadeiro, a lesdo ja extrapolou a dependéncia da presenca ou
auséncia de irritantes do canal radicular e é pouco provavel que haja reparo através do
tratamento endodobntico convencional, nesse caso necessita ser removido

cirurgicamente °.

Apenas quando os recursos endodonticos esgotam suas possibilidades,
permanecendo sinais e/ou sintomas de uma das patologias ja referidas, a indicacdo da
cirurgia paraendodontica estd indicada como excelente ferramenta, cujo objetivo é
promover a remoc¢ao do processo patologico periapical a fim de dar condicdes para que

o reparo dos tecidos finalmente aconteca °.

Outras situacfes também sdo indicadas para a cirurgia parendoddntica como
perfuracdes radiculares, instrumentos fraturados, calcificagbes e anormalidades
anatdmicas. Estas sdo responsaveis pelo insucesso do tratamento endoddntico

convencional na grande maioria dos casos '

Dentre as modalidades cirurgicas mais utilizadas para a resolugdo de
dificuldades, acidentes e complicacfes da endodontia convencional, estdo: curetagem
com alisamento apical, apicetomia, apicetomia com retrobturagdo, apicetomia com

retroinstrumentagdo e retrobturacéo e obturacdo do canal simultanea ao ato cirdrgico ®.



A técnica de obturagdo simultanea do canal radicular foi a manobra cirdrgica escolhida
para solucionar uma complicacdo da endodontia convencional que sera relatada nesse

caso clinico.

A obturacdo do canal pode ser realizada juntamente com a curetagem periapical
quando a endodontia necessita ser concluida na cirurgia, sendo chamada obturacdo
simultanea ou obturacdo a céu aberto. Ainda a indicacdo da cirurgia parendoddntica
pode ser determinada quando houver canais dificeis de secar, apices arrombados,
materiais extravasados, rizogénese incompleta, reagudizacdo frequente ou instrumento
fraturado protuindo o é&pice ° *°. Assim sendo a conduta da obturacdo simultanea do
canal radicular durante o trans-cirdrgico foi decidida em razdo do exsudato persistente

que se apresentava no momento da obturag&o convencional desse caso clinico °*°.

Existem dois métodos de preenchimento do canal em conjun¢do com o
procedimento cirdrgico: o primeiro € o método de duas etapas ou preenchimento em
primeiro lugar onde se faz a endodontia imediatamente antes da cirurgia e o segundo é
aquele onde o preenchimento do canal é realizada apds a resseccdo apical, durante o
trans-operatorio™. Como j4 foi salientado acima, 0 método utilizado para esse relato foi

0 de obturagdo do canal no trans-cirurgico.



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é mostrar um caso clinico de obturagdo simultanea do
canal radicular com enucleacdo cistica de lesdo periapical, relatando a
multidisciplinariedade envolvendo a solugcdo deste caso clinico, proporcionando

também uma discussdo do tratamento proposto e sua proservacao.



3. MATERIAIS E METODOS

Por meio de relato de caso clinico, abordar-se-a4 a conduta tomada na Clinica
Odontologia Il frente a um paciente que apresentava uma grande area radiolicida na
regido do incisivo central e lateral direito compativel radiograficamente com cisto
periapical e o seu desfecho junto a disciplina de cirurgia Il que ocorreu a cirurgia no dia
25 de maio de 2009. O caso esta sendo proservado desde o dia 25 de maio de 2009 a

julho de 2011, quando sera apresentado o Trabalho de Concluséo de Curso.

O TCC utilizara imagens das panoramicas e periapicais do caso para 0
acompanhamento da cirurgia parendoddntica como também imagens da cirurgia para
ilustrar o caso. Cabe salientar que o paciente W.K.M. concordou que suas imagens e 0
seu caso pode ser utilizado como Trabalho de Conclusdo de Curso, assinando o Termo
de Consentimento Esclarecido ( anexo 1).

Pretende-se elaborar uma discussdo sobre a eleicdo da técnica de obturacdo

simultanea de canis radiculares demonstrando suas vantagens e desvantagens.
Neste trabalho ndo haveré qualquer custo financeiro para o paciente.

Foi utilizado o instrumental bésico exigido para disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial 11. O fio de sutura usado na cirurgia foi o fio de Seda
agulhado ndo absorvivel 4-0 da marca J&J Ethicon, para incisdo a lamina de bisturi
utilizada foi a 15 C. Foi necesséario a utilizacdo de instrumental de endodontia: calcador
espatulado, sonda exploradora, calcador de paiva N°2, pinca, expelho, limas tipo Kerr 12
série, sugador endoddntico, seringa tipo luer, lage de vidro, espatula de cimento e
lamparina. Os materiais usados foram cones de papel 12 e 22 série, cones de guta percha
22 série ( cone mestre utilizado no caso foi 0 n° 60 ), cimento endodéntico e cimento de

iondmero de vidro.



4. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente W.K.M., 35 anos, indigena, estudante, procurou atendimento
odontolégico na Clinica Odontoldgica 111 para melhorar a estética de seu sorriso
(FIGURA 1). Relatou que hé seis anos trabalhava em um empresa, na qual sofreu um
traumatismo que resultou em fratura de esmalte-dentina do angulo disto-incisal sem
exposicdo pulpar do dente 11. Procurou servigo odontoldgico prestado pela empresa
onde trabalhava, sendo realizado restauracdo de resina do angulo disto-incisal, relatado

pelo paciente.

Na Clinica Odontoldgica Il foi realizado levantamento radiografico onde se
observou uma lesdo apical sem delimitacdes claras (FIGURA 2). Encaminhou-se o
paciente para fazer um exame radiografico complementar - radiografia panoramica - na
qual pode se constatar lesdo periapical de 3 cm x 2 cm envolvendo o dente 11 e 12

(FIGURA 3).

O planejamento inicial do caso foi realizar a endodontia do dente 11. Como ndo
se conseguiu secar o conduto radicular no momento da obturacdo apos tentativas de
secar o canal com trocas de medicacéo intracanal de hidréxido de célcio, o paciente foi
encaminhado para a cirurgia Il para realizar a obturagdo do canal radicular simultanea a
enucleacio cistica de les&o periapical **°. Em relacio ao dente 12 que estava envolvido
radiograficamente pela leséo e que o teste de sensibilidade fora negativo, optou-se por
também realizar o tratamento endodontico antes da cirurgia. Entretanto, no momento
da abertura do lateral superior direito, 0 mesmo mostrou-se com vitalidade. Apoés
planejamento do caso entre professores da area de endodontia da Clinica Il e

professores da Cirurgia Il, que para evitar uma necrose pulpar do lateral apds a cirurgia,
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acharam melhor proceder com tratamento endodontico, ja que o prognostico do lateral
seria duvidoso ap0ds osteotomia e enucleacdo do cisto. Cabe salientar que o dente 12 ndo

apresentou exsudato, j& que se tratava de um dente vital.

Medidas prévias ao ato cirargicos foram tomadas em relacdo ao dente 11; foram
seguidas todas as etapas do tratamento endoddntico, deixando pronto para ser obturado
no trans-cirargico com medicacdo intracanal de hidroxido de calcio mais

propilenoglicol até 0 momento da cirurgia.

Para o ato cirdrgico, o paciente bochechou solugdo de digluconato de
clorexidina 0,12% por um minuto, foi realizada antissepsia extra-bucal com gaze
embebida em digluconato de clorexidina 0,12% no perimetro bucal. Como técnica
anestésica foi realizada anestesias terminais para o0 nervo dentario antero superior e
médio superior e naso palatinoo. Também foi realizada puncéo aspirativa para remover
o contetdo liquido do interior do cisto. N&o foi necessario enviar o liquido citrino para
o0 histopatolégico ja que apresentava o0 aspecto caracteristico. Apds a puncdo aspirativa,
foi realizada incis&o tipo Neumann e rebatido retalho mucoperiostio (FIGURA 4). Por
meio de pequena osteotomia foi acessada a cavidade cistica na qual foi removida e
encaminhada para exame histopatoldgico. Nesse momento do ato cirlrgico com 0s
apices dos dentes 11 e 12 bem evidentes foi removido o curativo de demora do dente 11
e realizada a apcetomia dos elementos 11 e 12 (FIGURA 5). O critério seguido para o
angulo de corte do apice foi a ressec¢do perpendicular ao longo enixo do dente sugerido
conforme HUPP et al *2. Procedeu-se com irrigacdo abundante de soro fisiolégico até
que toda pasta de hidroxido de calcio fosse removida. O canal foi seco (FIGURA 6),
adaptou-se 0 cone mestre envolto de cimento endodéntico pré escolhido e foram

colocados cones acessorios com vigorosa condensacéo lateral depois de ter sido levado
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cimento endoddntico com lima tipo Kerr. Apos o corte do cone que ultrapassou o apice,
foi realizado alisamento da regido apical. Podemos ver a lesdo e os fragmentos dos
apices na FIGURA 7. O retalho foi reposicionado e suturado com fio de seda 4-0 . O
paciente recebeu instrucdes pds-operatdrias de ingerir alimentos liquidos e pastosos,
frios ou gelados, nas primeiras 24 horas. Foi recomendado que ndo praticasse esportes
de impacto nos primeiros seis meses. O paciente foi medicado com paracetamol 500
mg de posologia de 6 em 6 horas enquanto houvesse dor e amoxicilina 500 mg de 8
em 8 horas durante sete dias para prevenir infeccao ja que a cirurgia foi longa e segundo
BRAMANTE 1990 a obturacdo simultanea pode ocorrer quebra na cadeia aceptica.
Além disso, foi prescrito o bochecho de solucdo de Digluconato de Clorexidina 0,12%
durante 14 dias. As suturas foram removidas no periodo de sete dias. O caso possui

imagens p6s operatorias de 14, 21 e 90 dias como podemos ver nas figuras (8, 9 e 10).

Apdbs as condutas pds operatoria, 0 caso estd sendo proservado por meio de
sinais clinicos e exames radiograficos periapicais e panoramicos. Os controles
periapicais foram realizados imediatamente a cirurgia, 10, 17 e 24  meses apos a
cirurgia (FIGURA 11, 12, 13 e 14 ) respectivamente. Os controles panoramicos foram

realizados 17 e 24 meses ap0s a cirurgia ( FIGURAS 15 E 16) respectivamente.

O resultado histopatoldgico foi de Cisto Inflamatério Cronico.
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5. DISCUSSAO

A obturagdo simultdnea dos canais radiculares apresenta como principal
vantagem a obtencdo de Otimo selamento apical uma vez que o &pice se encontra
exposto facilitando a perfeita adaptacdo dos cones de guta percha e o controle das
secrecdes persistentes ™. Nos casos de exsudato persistente, a remocao da leséo permite
a secagem e a visdo direta da regido apical e, por isso, resulta em uma obturagéo
tridimensional mais eficiente **.  Além disso, a etapa da obturagdo é realizada mais
rapidamente porque ndo ha a necessidade de realizacdo da odontometria e nem da

conometria.

A exposicéo cirargica do apice facilita a biomecénica do canal radicular, permite
uma obturagdo mais eficiente com condensagdo do material obturador. Removendo-se o
material patolégico do periapice, obtém-se um conduto ausente de exsudacéo,
permitindo a completa obturagdo e regeneracdo dos tecidos de sustentacdo . A
resseccdo do apice radicular é indicada porque remove a regido mais provavel de
apresentar a presenca de canais acessorios que podem nao ter sido inicialmente limpos e

desbridados deixando assim uma fonte de infeccdo continua®.

A resseccdo € realizada com uma broca de fissura conica, dependendo da
localizagdo, é feito um bisel de grau varidvel em uma direcdo vestibulolingual, é
necessario um bisel minimo, especialmente nos dentes anteros-superiores, minimizando
a area exposta do bisel e assim sdo expostos menos tubulos dentinarios, reduzindo a
possibilidade de infiltracdo da regi&o apical %, Por essa razdo, optou-se pela resseccéo
perpendicular ao longo eixo do dente para diminuir a quantidade de expoxicdo de

tubulos dentinérios.

Como desvantagens tem o envolvimento de sangue e tecido 6sseo, dificuldade
de hemostasia, possiblidade de quebra na cadeia asséptica, acréscimo de etapas e do

tempo cirdrgico °*°.

Cabe salientar que 21 dias ap0s a cirurgia, notou-se um escurecimento
significativo do dente 11 como podemos observar na (FIGURA 8), uma possibilidade

desse manchamento seria a presencga de hemossiderina dentro do conduto em razéo da
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degradacéo de hemécias que ndo foram removidas efetivamente com a irrigagdo de soro

fisioldgico e instrumentacdo com uma lima tipo kerr.

Quanto ao progresso pds-operatorio o paciente deve ser examinado na primeira
semana depois da cirurgia. Exames radiograficos tomados a cada 3, 6, 12 e 24 meses
ap6s a cirurgia serdo importantes para determinar a quantidade e velocidade da

regeneracdo dssea **

Os requisitos a serem observados no acompanhamento do processo de cura
através de radiografias sdo: a regeneragdo 6ssea com o desaparecimento da area de
rarefacdo primitiva, o aspecto uniforme do pericemento apical e o restabelecimento da
integridade da l1amina dura *’. A auséncia de sintomas persistentes, como dor ou edema,
fistula, defeitos na sondagem periodontal também sdo indicadores de sucesso no
procedimento, a conduta de controle pode ser feita por meio de tomadas radiogréaficas
de 6 e 12 meses'®. Nesse sentido, clinicamente, ndo observamos qualquer uma das
observacOes salientadas acima. Radiograficamente, podemos observar tanto nas
radiogréaficas periapicais quanto nas panoramicas, a neoformacdo 6ssea, a formacéo da
lamina dura, e a diminuigdo significativa da &rea radiollcida de rarefacdo primitiva,

demostrando o sucesso do procedimento.

Apesar de alguns autores relacionarem a proservacdo do caso até 12 meses */
Outros autores recomendam controle de até 24 meses™. Nesse trabalho, foi levantado o
questionamento do tempo necessario de proservacdo. Em virtude da facilidade em
rechamar o paciente, j& que 0 mesmo é estudante de odontologia desta Universidade,
faremos o acompanhamento do caso por mais tempo, permitindo uma avaliacdo
longitudinal mais efetiva até o completo desaparecimento de qualquer imagem

radiografica da lesao.
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6. CONCLUSAO

A obturacdo do canal radicular simultanea ao ato cirdrgica € uma excelente
ferramenta que esta @ mao do cirurgido dentista. Desde que seja bem indicada, é uma

técnica de resultados previsiveis a curto e a longo prazo.

O ambiente multidisciplinar das clinicas odontoldgicas da Faculdade de
Odontologia da UFRGS proporciona inUmeras vantagens no processo de aprendizado e
de formacdo do jovem académico de odontologia, nessa atmosfera, tem-se a
possibilidade de vivenciar casos de grande complexidade no qual a  visdo
multidisciplinar € imprescindivel para sua resolugdo. Sobre tudo, ndo sé o aluno sai
ganhando como também o paciente que recebe um atendimento integral e

consequentemente mais humano.
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8. Anexo 1

IIF%GS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Wanderlei kafey Malaquias estd sendo convidado a participar, como
voluntario, em uma pesquisa. Apos ser esclarecida sobre as informagGes a seguir, no
caso de aceitar que parte do estudo, assine ao final deste documento em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa ndo havera
qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para vocé. Caso vocé tenha qualquer pergunta
sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacdo, pode
conversar com o estudante Marcio Secco (aluno) pelos telefone 91147495 ou com o
professor Dr. Jodo Batista (orientador) pelo telefone 3308.5104.

Esta pesquisa ndo tem fins lucrativos, ou seja, vocé ndo terd qualquer custo
financeiro e também ndo havera nenhuma forma de remuneracgdo, ressarcimento ou

bonificacdo caso participe.

Garantimos total sigilo no que diz respeito a sua identidade, ou seja, ndo havera
qualquer tipo de divulgacdo de dados que possam identificar os voluntarios (como
nome, RG, endereco).

Obrigado pela atencéo, compreensao e apoio!

Eu, ., residente
no endereco , de documento
de identidade n° , hascida em / / , concordo de

livre e espontanea vontade em participar da pesquisa “OBTURACAO SIMULTANEA
DO CANAL RADICULAR APOS ENUCLEA(;AO DE CISTO APICAL: UMA
VISAO MULTDISCIPLINAR.”
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Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente trabalho tem o propoésito de acompanhar a evolugdo da cirurgia de
enucleacéo de cisto periapical.

2° - Foram explicados os procedimentos que seréo utilizados.

Entendi que ao concordar fazer parte deste estudo, me comprometo fazer
tomadas radiograficas de proservacdo do caso.

3° - Foram descritos os beneficios que poderao ser obtidos.

O beneficio esperado com a pesquisa serd 0 acompanhamento radiografico.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer davida acerca dos procedimentos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informada a respeito do que li ou
do que leram para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com os responsaveis pelo projeto sobre a minha decisdo em participa
do Trabalho de Conclusdo de Curso. Ficaram claros os propdésitos, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e os esclarecimentos pertinentes.
Ficou claro também que a participacdo é isenta de despesas. A minha assinatura neste
Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo ao pesquisador responsavel pelo
estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacéo

dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, de de 2010.

Assinatura Wanderlei Kafey Malaquias:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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