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RESUMO

A instrumentacdo do sistema de canais radiculares tem como objetivo facilitar a
limpeza e a modelagem do interior e do canal radicular para a subsequente obturacéo. O
presente trabalho apresentard um caso clinico de um paciente que compareceu ao
consultorio odontoldgico possuindo uma radiografia panordmica mostrando uma extensa
lesdo periapical, envolvendo os elementos dentais 11, 21 e 12. Foram realizados testes
de vitalidade, onde o dente 11 respondeu negativamente ao teste frio, os elementos
dentais 21 e 12 responderam positivamente de maneira normal. Foi realizado a abertura,
esvaziamento e utilizado como substancia irrigante a clorexidina 0,2% e foi inserido uma
medicao intra-canal com uma pasta de hidroxido de calcio e clorexidina. O canal foi
instrumentado e apos 14 dias o paciente voltou ao consultério odontolégico, sendo
realizado a obturacdo do canal radicular e restauracdo do dente. Ap6s dois anos o
paciente retornou ao consultério odontoldégico com o elemento dental 11 extremamente
sensivel ao toque e apresentado um edema na vestibular. Foi solicitado uma tomografia,
na qual foi constatada que esse dente permanecia com a extensa lesdo e com o
aumento da mesma, assim sendo foi indicado a biopulpectomia dos elementos dentais
12 e 21 e a apicectomia com obturacao retrograda tendo como objetivo de regredir toda

a leséo periapical.

Palavras-chave: Apicectomia. Insucesso. Endodontico, Retratamento endodontico.



ABSTRACT

The instrumentation of the root canal system aims to facilitate cleaning and
shaping of the interior and root canal for subsequent filling. This present study will
represent a clinical case of a patient who attended the dental office with a panoramic
radiograph showing an extensive periapical lesion, involving the dental elements 11, 21
and 12. Vital tests were performed, where the tooth 11 responded negatively to the cold
test, the dental elements 21 and 12 responded positively in a normal manner. A 0.2%
chlorhexidine was opened, emptied and used as the irrigating substance and an intra-
canal measurement was performed with a calcium hydroxide paste and chlorhexidine.
The canal was instrumented and after 14 days the patient returned to the dental office,
filling the root canal and restoring the tooth. After two years the patient returned to the
dental office with the dental element 11 extremely sensitive to the touch and presented
an edema in the vestibular. A tomography was requested, in which it was verified that
this tooth remained with the extensive lesion and with the increase of the same, so it was
indicated the biopulpectomy of the dental elements 12 and 21 and the apicectomy with

retrograde obturation aiming to regress the whole lesion periapical.

Keywords: Apicectomy. Endodontic. Failure. Endodontic retreatment.
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1 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, houve um grande avanco tecnolégico na endodontia. Pacientes
procuram um bom tratamento para obterem um sucesso funcional e estético para
manterem seus dentes naturais. Entretanto, um cuidado especial deve ser tomado
guanto a modalidade de tratamento radicular a partir da escolha e aplicacdo de técnicas
especificas para tratar lesdes referentes a polpa, que podem ocasionar necrose, levando
a insucessos (HIRSCH, 2016).

Ricucci et al (2015) ressaltaram que o0s indices de sucesso e insucessos em
relacdo ao tratamento endodontico tem sido muito pesquisado. Em diferentes estudos
essas taxas sofrem variacfes de 55 a 95%, sendo que esses indices estdo diretamente
relacionados a falhas no curso do tratamento desde diagndstico, critérios de execucao
da técnica de preparo, seja no aspecto mecanico e\ou fisico, obturacéo e, principalmente
a manutencao do controle asséptico.

Siqueira et al (2000) citou que a estabilizacdo de agentes patoldgicos no interior
dos canais radiculares ocorre na regiao periapical, denominada pericementite apical
aguda.

Von Arx (2011) afirmou que as lesdes que envolvem o complexo pulpar atingem a
regido periapical e representam uma evolugcéo das alteracbes pulpares culminando em
infec¢des agudas ou cronicas.

Fabbro et al (2016) indicaram que dentro desta perspectiva, € cada vez mais
consensual a relevancia na utilizagcdo de manobras cirdrgicas ap0s insucesso de preparo
dos canais radiculares. Desta forma, tém-se buscado demonstrar viabilidade em remover
patologias pulpares que se alojam nesse sitio, responsavel por prejudicar a estrutura
ossea do maxilar e mandibula através de manobras cirdrgicas complementares, como a
cirurgia paraendodontica.

Stefopoulos et al (2012) descreveram que a apicectomia trata-se da remocéo
cirdrgica da porcao apical do dente e consequente curetagem do tecido patologico
presente na lesédo periapical, além da realizacdo do alisamento da extremidade radicular.
Tal procedimento é indicado para dentes em que o tratamento endoddntico ndo obteve
sucesso, em especial dentes com coroas ceramicas ou nucleos, além de casos onde ha
presenca granuloma periapical, cisto periapical com grandes dimensdes e abscesso

dentoalveolar cronico.



O Objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de insucesso, verificando a
evolugdo do tratamento endoddntico, determinando a solucdo por meio de manobras
cirdrgicas envolvendo a apicectomia com a obturacdo retrégada. Espera-se esclarecer
com melhor orientacédo do profissional cirurgido-dentista para obter sucesso clinico com

previsibilidade.
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2 OBJETIVO

Relatar um caso clinico de insucesso, verificando a evolucdo do tratamento
endododntico e determinando a solucdo por meio de manobras cirargicas envolvendo a
apicectomia com a obturacéo retrégada. Espera-se esclarecer com melhor orientacdo do
profissional cirurgido-dentista para obter sucesso clinico com previsibilidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caso Clinico

Paciente, R.D.F, compareceu ao consultorio odontolégico com a radiografia
panoramica mostrando uma extensa lesdo periapical, envolvendo os dentes 11, 21 e 12.
Foram realizados os testes de vitalidade onde o dente 11 respondeu negativamente ao
teste frio, os elementos 21 e 12 responderam positivamente de maneira normal.

Foi realizado a abertura, esvaziamento e utilizado como substancia irrigante a
clorexidina 0,2% e foi inserido uma medic&o intracanal no dente 11 com uma pasta de
hidréxido de célcio e clorexidina. O canal foi instrumentado até a lima #60 no

comprimento de trabalho e na paténcia até a lima #30, como ilustra a figura 1.

Figura 1: Radiografia periapical tratamento endodontico dente 11

- a

Fonte: Prof. Dr. Benito Miranzi, 2015

Apés 14 dias o paciente retornou ao consultorio odontolégico, assintomatico
sendo que realizada a obturacéo pela técnica de condensacao termo plastificada com o

aparelho Easy Termo Pack, conforme mostra a figura 2.

Figura 2: Radiografia periapical obturacdo dente 11.

-
Fonte: Prof. Dr. Benito Miranzi, 2015.
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O dente foi restaurado com resina composta e o paciente nao fez a proservagéo,
foi enviado a solicitacdo para radiografias de proservacao, mas o paciente nao realizou.

Apoés dois anos o paciente retornou ao consultério odontolégico com o elemento
dental 11 extremamente sensivel ao toque e com sintomatologia de dor. Foi solicitado
uma tomografia, na qual foi constatada que esse dente permanecia com a extensa leséo

e com o0 aumento da mesma, assim sendo foi indicado a apicectomia (Fig. 3).

Figura 3: (CTFC Imagem 3D) Lesao periapical abrangendo os dentes 11,12 e 21.

Font: ProfDr. Benito Miranzi, 201

O paciente ndo apresentava nenhuma alteracao visivel clinicamente, como
mostra. Para a realizacdo da apicectomia houve a necessidade do tratamento
endodéntico dos elementos dentais 21 e 12 (Figura 4).

Figura 4: Radiografia periapical tratamento endodontico dente 12 e 21

Fonte: Prof. Dr. Benito Miranzi, 2017.
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Foi constatado o tratamento em dentes com polpa viva, sendo realizado a
biopulpectomia e a apicectomia com obturacéo retrograda. Na realizagdo da apictomia
foi feito uma incisdo sulcular com uma incisédo relaxante, em seguida descolamento do
retalho e localizacdo da lesdo. A mesma foi removida com uma area de seguranca
através de uma osteotomia e curetagem seguida do corte do apice dos dentes 21, 11 e
12. A obturagéo retrograda foi feita utilizando o MTA, finalizando com o enxerto 6sseo
autégeno (Bio-Oss Small 1g) e sutura do retalho (Fig. 5).

Figura 5: Sequéncia de execucao da apicectomia

Fonte: Prof. Dr. Thiago Valentim, 2017

Foi solicitado a radiografia panoramica e periapical, para a observagéo se houve
uma regresséao de toda aquela leséo.

O é&pice do dente 11 foi removido na apicectomia e este foi submetido a analise
histopatoldgica, na qual foi observado que a dilatagdo do canal até a lima #60 nao foi

suficiente para remocao do biofilme e de toda a pré-dentina (Fig. 6).



Figura 6: Corte histologic
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Fonte: Pro}. Dr. Marcelo SiIvi'eri, 2017.

Apés 1 ano da realizagdo da apicectomia foram

14

realizadas tomadas

radiograficas para avaliar se houve regressdo da lesdo periapical. Ao analisarmos 0s

exames € possivel observar uma regressao total da lesdo com formacdo de tecido

0sseo, (Fig. 7 e 8).

Fonte: Prof. Dr. Benito Miranzi, 2018.

Figura 7: Exame radiogréafico periapical final dentes 12, 11 e 21
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Figura 8: Exame radiogréafico panoramico final
ol $
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- ~

F.o'ne: Prof. Dr?éenito

Miranzi', 2018
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4 DISCUSSAO

Chugal et al (2001) reportaram que com o advento da biologia molecular,
inimeras técnicas vém sendo empregadas para detectar os micro-organismos presentes
nas infeccbes e identificar o tipo de patégeno mais prevalente em cada uma das
situacdes clinicas, o que permite inter-relacionar espécies especificas com sinais e
sintomas ou até mesmo com o fracasso endoddntico.

Leonard et al. (2011) relataram que dentre os agentes agressores ao tecido
pulpar destacam-se os fatores biolégicos que sao representados pelos microrganismos,
presentes na céarie dental ou em periodontopatias. Se a carie dental ndo for tratada, as
bactérias presentes agridem o tecido pulpar via tubulos dentinarios.

Siqueira (2000), Ricucci et al (2015), Zollner et al (2014) e Von Arx (2011), como
consequéncia dessa céarie ndo removida ou de outros agentes causadores das
alteracdes pulpares, ocorre a necrose, ou seja, as lesdes que envolvem o complexo
pulpar atingem a regido periapical e representam uma evolucao das alteracfes pulpares
culminando em infec¢Bes agudas ou crénicas. Observa-se igualmente, uma expressiva
evolucao da microbiologia, posto que novas espécies bacterianas tém sido encontradas,
tal contexto favoreceu para o despertar de uma oportuna preocupacdo sobre a
capacidade de descontaminacéo do sistema de canais radiculares.

Lacerda et al (2016) citam que 0s micro-organismos presentes SCR tém se
mostrado como a principal causa de insucesso da terapia endodoéntica, tanto devido a
seus produtos metabdlicos, como pelo efeito do biofilme que pode colonizar os canais
acessorios, istmos, deltas apicais e tubulos dentinarios, dificultando sua eliminagéo pela
instrumentacdo, uso de substancias irrigadoras e de medicacdo intracanal. Tem sido
demonstrada uma taxa de insucesso de 14%-16% para tratamentos primarios. Nesses
casos, a doenca se caracteriza por sinais e sintomas tipicos da presenca de leséo
perirradicular, a qual pode surgir, persistir ou recorrer apés o tratamento.

Kang et al (2015) descreveram gue a microbiota de um dente com insucesso
endodontico e leséo periapical mostra-se diferente daquela encontrada em dentes com
necrose pulpar, predominando bactérias anaerobias facultativas Gram-positivas.

Santi et al (2015) citaram que bactérias anaerdbias facultativas Gram-positivas

tém um papel importante nas infec¢ces endodénticas secundérias e/ou persistentes
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onde encontra-se cepas de E.faecalis detectado em canais radiculares infectados
resistentes a terapia endodontica.

Cardoso e Goncalves (2006), reportam que, essa resisténcia bacteriana é
descrita em como sendo um fendmeno genético, relacionado a existéncia de genes
contidos no microrganismo que codificam diferentes mecanismos bioquimicos que
impedem a acdo das drogas, dificultando assim o tratamento endodontico. Esta
resisténcia faz-se através dos mecanismos de transducéo, transformacéo e conjugacao
e, frequentemente, envolve genes situados em plasmidios e transposons.

Em se tratando de E. faecalis sua sobrevivéncia em condi¢cbes adversas sobre o
biofilme Ribeiro et al (2016), citaram que essa espécie de bactéria apresenta em sua
parece celular filamentos de acido lipoteicoicos que atravessam sua estrutura tornando
mais resisténcia a penetracdo de substancias medicamentosas, dessa forma, tornado a
E. faecalis persistente em meio aos canais radiculares. E. faecalis, E. faecium,
A.viscosus e S. aureus também tém sido frequentemente isolados de infeccBes
endodonticas persistentes, a caracterizacdo da resisténcia aos antibioticos de bactérias
persistentes ap0s o tratamento endodoéntico continua a ser um foco importante de
pesquisa microbiolégica em se tratando de patologias periapicais.

Para Hirsch (2016) quando a patologia periapical crénica, como granuloma e
cisto periapical de origem inflamatéria, se instalam logo apds a pericementite apical
aguda, a resposta imunoldgica diante da presenca do agente agressor no canal radicular
acarreta o desenvolvimento de uma "lesdo" periapical. No entanto o que acontece na
regido € uma resposta imunologica ou de protecdo contra 0s microrganismos presentes
na polpa necrosada e em todo o sistema de canais radicular. Como consequéncia da
infeccéo pulpar, ocorre a reabsorgcéo do 0sso e cemento periapical.

Fabro et al (2016) citam que dentro desta perspectiva, € cada vez mais
consensual a relevancia na utilizacdo de solucgdes irrigantes no ato de preparo dos
canais radiculares. Desta forma, pesquisas tém buscado desenvolver uma solugéo
auxiliar ideal baseadas nos principios fisico-quimicos e biolégicos, visando a maxima
biocompatibilidade da solugao irrigante elegida.

Ricucci et al (2015) ressaltaram que os indices de sucesso e insucessos em
relacdo ao tratamento endodontico tem sido muito pesquisado. Em diferentes estudos
essas taxas sofrem variacfes de 55 a 95%, sendo que esses indices estdo diretamente
relacionados a falhas no curso do tratamento desde diagndstico, critérios de execucgao

da técnica de preparo empregado, seja no aspecto mecanico e\ou fisico, entendimento
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morfologico, obturacdo e, principalmente a manutencdo do controle asséptico, dentre
outros passos operatérios, que determinam o sucesso do tratamento endoddntico. O
paciente permaneceu assintomatico apés dois anos da realizacdo do tratamento
endodoéntico, mas depois desse periodo relatou sensibilidade ao toque e dor, devido a
permanecia das bactérias relatadas anteriormente.

De acordo com Padovani, Graziano e Goveia (2008), Zanatta e Rdsing (2007) a
clorexidina (CHX), por possui determinadas caracteristicas antimicrobiana, como a
substantividade, apresenta boa capacidade em agir em tempo prolongado apés sua
aplicacdo em Estreptococos mutans e, podendo ser muito importante no controle de
situacOes de intensa atividade infecciosa, juntamente com medidas de higiene oral, tem
grande aplicacdo na area endodoéntica seja em casos intra ou extras bucais. Hortense et
al (2010) afirma, que a CHX utilizada como substancias irrigadoras em meio aos canais
radiculares obtém altos indices de reducdo de susceptividade contra infeccbes
indesejadas, sem causar elevados efeitos colaterais adversos, sendo um anti-séptico de
grande aceitacdo por parte dos endodontistas.

Ribeiro et al (2008) relatam que a CHX se destaca em fun¢éo da sua capacidade
de interferir na aderéncia bacteriana a pelicula adquirida, assim como capacidade de
coagular o citoplasma bacteriano, rompendo sua membrana, permitindo um melhor
desenvolvimento cirdrgico. A CHX possui um grande espectro de acdo, abrangendo
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Além de combater algumas leveduras,
dermatofilos e alguns virus lipofilicos, bem como efeito seletivo sobre o Streptococcus
mutans, principal causador da céarie.

Michelotto et al (2009) relatou que a molécula catibnica (positiva) da CHX
interage com a bactéria, provavelmente em decorréncia da adsorcdo a parede celular
anibnica (negativa), alterando as estruturas da superficie e aumentando a
permeabilidade da membrana bacteriana facilitando a entrada da CHX no citoplasma. O
equilibrio osmotico é perdido e, em consequéncia, ocorre uma precipitacdo dos
constituintes citoplasmaticos o que impede a reparacdo da membrana celular, causando
a morte da bactéria.

Para Samarao et al (2010) a capacidade antimicrobiana da CHX consiste na
afinidade ao hidréxido de célcio, que € responsavel por elevar o ph do meio em torno de
12 a 13 sendo considerado dessa forma incompativel com patégenos orais, agindo
como uma substancia bactericida. Em razdo da penetragdo de ions célcio no interior da

parede bacteriana, o que inviabiliza seu metabolismo, provocando sua morte celular. A
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CHX, foi a solugéo irrigadora escolhida devido a sua acdo por tempo prologando,
substantividade e outras caracteristicas relatadas previamente.

Para Fabbro et al (2016) é cada vez mais consensual a relevancia na utilizacao
de manobras cirdrgicas no ato de preparo dos canais radiculares. Segundo Dantas et al
(2014) em casos onde nado € possivel observar a regressao da lesdo pela endodontia
convencional, associa-se a esta técnica a apicectomia. Desta forma, tém-se buscado
demonstrar viabilidade em remover patologias pulpares que se alojam nesse sitio,
responsavel por prejudicar a estrutura 0ssea do maxilar e mandibula através de
manobras cirargicas complementares, como a cirurgia paraendodontica. Stefopoulos et
al (2012) descreve a apicectomia consiste na remocao cirtrgica da porcao apical do
dente e consequente curetagem do tecido patolégico presente na lesdo periapical, além
da realizacdo do alisamento da extremidade radicular seguida pela obturacéo
retrégrada. Tal procedimento é indicado para dentes em que o tratamento endoddntico
ndo obteve sucesso, em especial dentes com coroas ceramicas ou nudcleos, além de
casos onde h& presenca granuloma periapical, cisto periapical com grandes dimensdes
e abscesso dentoalveolar cronico. A ledo periapical persistiu abrangendo os dentes
11,12 e 21, sendo assim realizada a apicectomia para a remocdo dos apices dos
elementos dentais citados.

Dantas et al (2014) assinalaram que para alcancar sucesso nas obturacdes
retrogradas, € fundamental o emprego de um material que apresente adequada
capacidade seladora, minimizando a reinfeccdo pela infiltracdo marginal. A escolha
desse material retrobturador leva em consideracdo os requisitos de impermeabilidade,
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, atoxicidade, formagdo de cemento e
cicatrizagdo apical, inabsorviveis e ndo mancharem os tecidos subjacentes. Sendo
assim, o material escolhido para retrobturar € o MTA (Angelus), pois além das

caracteristicas ja descritas ele é de facil manipulacéo.



20

5 CONCLUSAO

Por meio da apicectomia e obturacdo retrograda, concluimos que ocorreu a
reparacao por um tecido biolégico, que promoveu a regressao de toda a leséo periapical

e formacao de tecido 0sseo.
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