Tratamento endodontico transcirirgico: uma opcao para casos
especiais

Trans-surgical endodontic treatment: an option for special cases

Augusto César Sette-Dias'
Kétia Lucy de Melo Maltos™
Evandro Guimardes de Aguiar'™

Recebido em 10/09/2008
Aprovado em 12/12/2008

RESUMO
A cirurgia endodontica é indicada quando perfuracdes, instrumentos fraturados, calcificacdes e anormalidades

anatomicas sao responsaveis pelo insucesso do tratamento endoddntico convencional. Dentre as modalidades
cirdrgicas, a obturacao do canal radicular simultdnea ao ato cirdrgico é indicada quando ndo se consegue
conter o exsudato persistente por meio de medicacao intracanal e medicacao sistémica. O propdsito deste
trabalho é o de descrever a técnica cirlrgica utilizada e apresentar trés casos clinicos de apicectomia com
tratamento endodontico transcirdrgico, promovendo uma discussdo sobre suas indicacdes dentro da moderna
clinica odontoldgica.

Descritores: Endodontia. Tratamento do Canal Radicular. Apicectomia.

ABSTRACT

The endodontic surgery is indicated when perforations, instruments broken, anatomical calcification and abnor-

malities are responsible for the failure of the conventional endodontic treatment. Among the surgical modalities
the obturation of the canal to radicular simultaneous to the surgical act is indicated when it is not obtained
to contain the persistent exsudate by means of intracanal medication and systemic medication. The intention
of this work is to describe the surgical technique used and to present three clinical cases of apicectomy with
trans-surgical endodontic treatment, making a discussion on its indications in of the clinical modern
Keywords: Endodontics. Root Canal Therapy. Apicoectomy.

INTRODUCAO conter o exsudato persistente por meio de medicagao

. . A s ;o . H i 3 ictAémicas
A cirurgia endodéntica é indicada, quando perfu-  intracanal e medicagao sistémica’.

ragdes, instrumentos fraturados, calcificaces e anor-
malidades anatomicas sdo responsaveis pelo insucesso
do tratamento endodéntico convencional®.

Dentre as modalidades cirGrgicas mais utilizadas para
a resolucao de dificuldades, acidentes e complicacbes da
endodontia convencional, estdo: curetagem com alisamen-
to apical, apicectomima, apicectomia com retrobturacdo,
apicectomia com retroinstrumentagao e retrobturagao e
obturagao do canal simultanea ao ato cirdrgico?.

A obturagdo do canal radicular simultanea ao ato
cirdrgico deve ser realizada, quando ndo se consegue

A exposicao cirlirgica do apice facilita a biomeca-
nica do canal radicular, permite uma obturacdo mais
eficiente com condensacao do material obturador.
Removendo-se o material patoldgico do periapice,
obtém-se um conduto ausente de exsudacdo, permi-
tindo a completa obturagao e regeneracao dos tecidos
de sustentacgao*.

O proposito deste trabalho é o de descrever a
técnica cirdrgica utilizada e apresentar alguns casos
clinicos de apicectomia com tratamento endodontico

transcirdrgico, promovendo uma discussado sobre suas
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indicacdes dentro da moderna clinica odontoldgica.
TECNICA CIRURGICA

A técnica cirdrgica classica para tal modali-
dade exige um preparo inicial do paciente, conforme
as normas atuais de assepsia para uma intervengao
intrabucal. Efetua-se a anestesia em conformidade
com o dente a ser operado e a abertura coronaria
do dente em questdo. A incisao e o descolamento do
retalho muco-peridstico e a osteotomia de acesso a
lesdo periapical ocorrem, de maneira convencional,
para uma apicectomia. Segue-se com a curetagem da
lesao apical e a apicectomia propriamente dita de 3 mm
do apice dental, esta em dngulo de 90° em relacdo ao
longo eixo do dente.

Faz-se a instrumentacao do(s) canal(is) radiculares,
sem se importar em nao ultrapassar o novo forame. A
instrumentacao do canal radicular deve estar associada
a irrigacao com soro fisiolégico estéril, utilizando-se de
um aspirador endoddntico para remocdo da solugdo
irrigadora do interior da loja cirtrgica. Apds adequado
preparo do canal radicular, faz-se a prova de um cone
de guta-percha, de modo a promover um vedamento
apical, ndo importando o quanto este ultrapasse o
novo forame. Uma vez testado o cone de guta-percha,
procede-se a secagem do canal com cones de papel
absorvente estéreis. O canal é preenchido com cimen-
to endodobntico, usando-se uma lima endodontica ou
broca lentulo, também sem se importar com o extra-
vasamento deste através do forame radicular. O cone
de guta-percha pré-selecionado envolto em cimento
endodontico &, entdo, introduzido no canal radicular e
tracionado pela sua porcao apical, até que se observe
adequada adaptacdo deste. Tanto a porcao apical
quanto a coronaria do cone sdo cortadas com um ins-
trumento aquecido ao rubro. A loja cirdrgica é limpa,
0 excesso de cimento endodontico é cuidadosamente
eliminado, a loja cirlrgica € irrigada com soro fisiologi-
co 0,9% e preenchida com coagulo. A sutura do retalho

ocorre de maneira convencional, em conformidade com

o retalho realizado. Finalmente, a por¢do coronaria
do dente é restaurada com um cimento provisorio,
tomando-se o cuidado de se introduzir uma bolinha
de algodao estéril na cdmara pulpar. A sutura pode ser
removida sete dias apds o ato cirdrgico.

Uma variante de tal técnica consiste em se fazer
0 preparo mecanico-quimico dos canais radiculares e
curativo de demora com pasta de hidréxido de calcio
PA previamente a intervencdo cirdrgica, o que resulta-
ria em um melhor saneamento do sistema dos canais
radiculares e, também, um menor tempo cirdrgico.
Durante o ato cirdrgico, € feita, apenas, uma rapida
instrumentacao dos canais radiculares para remocao
do curativo presente em seu interior, continuando-se

0 ato cirdrgico da maneira anteriormente descrita.

CASOS CLINICOS

CASO 1:

Paciente de 30 anos, sexo feminino, solteira, re-
latava histdria de abscesso recidivante na regidao do
dente 36. Ao exame clinico, observou-se fistula na
regido apical do referido dente. Ao exame radiografi-
co, observou-se extensa area radiollcida, envolvendo
ambas as raizes, estando esta em proximidade com o
canal mandibular. Observou-se, também, gigantismo
radicular em todos os dentes da paciente. O dente
36 apresentava comprimento de trabalho de 34 mm
e tratamento endodontico insatisfatorio, apresentado
lima endodontica fraturada na raiz mésio-vestibular
(Figura 1A). Os canais radiculares foram preparados
endodonticamente no pré-operatorio e preenchidos
com hidroxido de calcio, sem que se removesse a lima
fraturada. Durante o ato cirrgico, ap0s a eliminagao
cuidadosa da lesao periapical e desobstrucao do canal
radicular, foi realizada uma apicectomia e subsequente
eliminacdo da lima fraturada em direcdo apical, sendo
este removida do campo com uma pinga hemostati-
ca. Em seguida, realizamos a secagem dos canais e

a obturacao dos canais radiculares no momento da
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cirurgia, usando-se cimento Diaket® como cimento
endodéntico (Figura 1B). O diagndstico histopatoldgico
revelou cisto periapical. J& no controle pos-operatdrio
de 07 dias, houve remissdo da fistula com auséncia de
sintomatologia espontanea, ndo havendo parestesia na
regiao inervada pelo nervo alveolar inferior. O exame
radiografico de 08 meses nos revelou neoformacao

completa na regiao operada (Figura 1C).

Figura 1A: Radiografia panoramica mostrando o dente 36
com gigantismo radicular e tratamento endodontico insatisfa-
tdrio. 1B: Obturacao dos canais radiculares no momento da
cirurgia. 1C: Radiografia periapical de 08 meses no qual se
observa neoformagdo dssea completa na regido operada.

CASO 2:

Paciente de 52 anos, sexo masculino, casado,
apresentou-se ao servico de CTBMF da FOUFMG,
queixando-se de fistula ativa entre 13 e 12, por onde
drenava grande quantidade de secrecao purulenta.
Ao exame radiografico, observou-se extensa area
radiolticida compativel com lesdo periapical, envolven-
do regido periapical dos dentes 12 e 13 (Figura 2A).
Durante o tratamento endoddntico, ndo se conseguiu
o controle da secrecao presente em ambos os dentes,
mesmo apos uso de hidréxido de calcio. Optou-se,
entdo, pela apicectomia com tratamento endodontico
transcirdrgico que transcorreu como descrito no caso
anterior, usando-se novamente Diaket® como cimento
obturador (Figura 2B). Entretanto, durante o ato cirtr-
gico, constatou-se o envolvimento da cortical palatina
na regido operada, devido ao crescimento da lesao em

direcdo palatina. O diagndstico histopatoldgico nos revelou
cisto periapical infectado. Ja 07 dias ap0s a cirurgia, houve
remissao da fistula. Durante o controle radiografico, obser-
vamos neoformagao dssea assim como area radiolcida
presente na area. O quadro se manteve estavel por todo o
periodo de controle, havendo remissdo completa da fistula
e auséncia de sintomatologia a palpacdo ou espontanea.
Na radiografia de 08 meses, observamos neoformacao

oOssea intercalada com areas radiollicidas compativeis com

formacdo de fibrose apical (Figura 2 C,D).

Figura 2A: Radiografia periapical mostrando extensa area
radiolticida compativel com lesdo periapical nos dentes 13 e
12. 2B: Apicectomia com tratamento endodontico transcirdr-
gico. 2C, 2D: Radiografia dos 08 meses com neoformacao
Ossea e presenca de escara cicatricial.

CASO 3:

Paciente de 33 anos, sexo masculino, apresentava
tumefagao circunscrita de cerca de 2 cm de diametro
ao nivel do 11 com sintomatologia dolorosa a palpacao
na regiao dos dentes 12, 11, 21 e 22. Os dentes 12,
11 e 21 apresentavam coroa de acrilico. Ao exame
radiografico, observou-se extensa area radiollcida
compativel com lesdao periapical, envolvendo todos
os dentes supracitados, sendo que ao nivel do dente
12, esta se estendia para distal até proximo da raiz
mésio-vestibular do 16 e para cranial até préximo
do seio maxilar e do assoalho nasal (Figura 3A). Os
dentes 12,11 e 21 apresentavam nucleo no interior do
canal e tratamento endodontico insatisfatdrio, além
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de retrobturacdo de amalgama nos dentes 12 e 11.
O paciente foi encaminhado a clinica de endodontia
da Faculdade de Odontologia da UFMG para receber
tratamento endododntico de todos os dentes envolvidos,
planejando-se subsequente tratamento cirdrgico com
apicectomias e retrobturagdes nos dentes 12 e 11.
Durante o tratamento endodontico, ndo se conseguiu
a correta secagem dos canais nos dentes 12, 11, 21 e
22 mesmo apos uso prolongado de hidréxido de calcio
no interior dos canais, 0s quais apresentavam persis-
tente secregdo e sintomatologia dolorosa. Optou-se,
entdo pela apicectomia com tratamento endodontico
trans-cirurgico (Figura 3B). Nos dentes que ja haviam
sido apicectomizados anteriormente, fizemos uma
apicectomia cuidadosa apenas para remogao das
retrobturagdes de amalgama, conservando, assim,
0 maximo possivel de estrutura dental. O resultado
do exame histopatoldgico revelou cisto periapical nos
dentes 12, 11e 21, além de granuloma periapical no
dente 22. No controle poés-operatério de 07 dias, o
paciente ndo apresentava sintomatologia que fosse
incompativel com o ato cirdrgico realizado, sendo que
a cicatrizacdo apresentava-se normal. Tal quadro se
manteve por todo o periodo de acompanhamento,
sendo que a radiografia dos 08 meses nos revelou
neoformacgdo dssea na regidao, comprovando o0 sucesso
do caso (Figura 3 C, D, E).

Figura 3A: Radiografia panoramica na qual se observa
extensa area radioltcida compativel com lesdo periapical,
envolvendo todos os dentes 12, 11, 21 e 22. 2B: Apicectomia
com tratamento endodéntico transcirdrgico. 2C, 2D, 2E: Ra-
diografia dos 08 meses com neoformagao dssea completa.

DISCUSSAO

A necessidade de cirurgia periapical tem diminu-
ido devido ao grande desenvolvimento da endodontia
ocorrido nos ultimos anos®. No entanto, acreditamos
que, em casos bem indicados, tal modalidade possa
nos levar ao sucesso clinico.

No primeiro caso, o gigantismo radicular, o tama-
nho da lesdo, a histdria de abscesso recidivante e a
presenca de lima fraturada na raiz mesial nos levaram a
indicar um a apicectomia com tratamento endodontico
transcirurgico. Outra opgdo seria fazer o tratamento
endodontico convencional, seguido de apicectomia com
retrobturacao®’, mas, devido ao gigantismo radicular e
a presenca da lima fraturada, o tratamento endodon-
tico em si poderia estar comprometido, dificultando,
consequentemente, o ato cirirgico. Para contornamos
tal situacdo, teriamos que remover uma grande porgado
da raiz com consequente grande perda de substancia
dental, o que n3o nos pareceu sensato.

Nos casos 2 e 3, havia condigdes que compro-
metiam um correto tratamento endodontico devido a
presenca de secrecao no interior do canal quando da
obturagdo destes. Nesses casos, também se poderia
realizar a obturacdo do canal seguida de apicecto-
mia com retrobturacdo. Entretanto, a endodontia
nao estaria sendo conduzida em condigdes ideais de
trabalho, diminuindo a probabilidade de sucesso de
qualquer modalidade cirtrgica posterior, uma vez ser
uma correta endodontia uma meta almejada em qual-
quer modalidade na cirurgia em endodontia®. Assim
sendo, optamos por realizar a obturacao radicular no
mesmo ato cirlrgico em que a lesao foi eliminada, o
que acabava com o problema de secregao no interior
do canal, dando-nos, entao, condigdes de realizarmos
uma obturagdo do canal em perfeita ordem. A prova
disto esta no quadro pds-operatdrio imediato e na
neoformacdo Ossea presente em ambos os casos. No
segundo caso, observamos a formagao de escara cica-
tricial e neoformacdo dssea parcial na area apical dos
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dentes operados. Tal fato se deveu ao envolvimento
dos endosteos vestibular e palatino da regido pelo
crescimento palatino da lesdo, além do envolvimento
do peridsteo vestibular lesado no momento da cirurgia,
diminuindo, assim, a capacidade de regeneragdo na
area. Entretanto, obtivemos sucesso clinico no quesito
de manutencdo do dente operado.

Baseados em Kim & Kratchman?®, as apicetomias
realizadas nos casos 2 e 3 foram realizadas com angulo
de 900 e importando 3 mm do apice dental, podendo
dessa forma, remover boa parte das ramificagdes
apicais e dos canais laterais.

O cimento endod6ntico Diaket® tem sido utilizado
rotineiramente nesses procedimentos. Tal material
proporciona bons resultados no quesito vedamento
apical, além de apresentar boa biocompatibilidade com
0s tecidos periapicais®®.

Outro fator a ser considerado em lesGes com fre-
gliente exacerbacao ¢é a dificuldade de obtencao do
canal seco e adequado a obturagao endodbntica no
momento da cirurgia!l. Entretanto, apds a correta cure-
tagem da les3do periapical e em se tomando os devidos
cuidados com a manutencdo do campo operatorio, €
possivel conseguir uma condigdo satisfatdria para uma
correta obturacdo dos canais, desde que se possua

dominio completo da técnica cirdrgica aqui utilizada.
CONSIDERAGOES FINAIS

Em se respeitando suas indicagbes e em se traba-
Ihando dentro das técnicas prescritas, a apicectomia
com tratamento endoddntico transcirirgico torna-se
um valioso meio de tratamento de pacientes, sendo
gue o dominio dessa técnica nos parece aconselhavel
a todos que se dedicam a cirurgia em endodontia,
para se ter uma opgao a mais de tratamento, o que
nao raramente pode facilitar, e muito, a tarefa de se

preservarem elementos dentais.
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