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RESUMO: A apicectomia ou mais conhecida como cirurgia paraendodbntica ¢ um
procedimento cirdrgico que envolve tanto a area endodoéntica e a periodontia. A cirurgia visa
a remocao do agente infeccioso que se preenche na area periapical, onde ndo pode ser tratado
com a endodontia convencional.
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ABSTRACT: Apicoectomy, more commonly known as periapical surgery, is a surgical
procedure that involves both endodontics and periodontics. The surgery aims to remove the
infectious agent that fills the periapical area, which cannot be treated with conventional
endodontics.
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INTRODUCAO

O presente trabalho visa um relato de caso clinico de uma cirurgia periapical, também
chamada de Apicectomia ou cirurgia paraendodontica.

Onde o objetivo dela é selar os micro-organismos na falha do tratamento endodéntico
e também quando o tratamento ndo tem sucesso, fazendo com que a infeccdo se estenda até o
periodonto, onde a infeccdo bacteriana € “intocavel” pelos agentes antimicrobianos
(MARCHETTI et al 2007).

Sendo indicada quando ha incapacidade de retratamento ou falha no tratamento
convencional, como em situacdes em que se encontra instalado um nudcleo intracanal com um
fracasso na terapia endododntica convencional ou pela presenca de lesGes periapicais
persistentes com caracteristicas cisticas, de calcificacdo ou obstruc¢do por instrumento, onde
podem gerar fratura ou extravasamento da pasta obturadora.

Apesar dos procedimentos de limpeza dos canais radiculares e a tecnologia
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avancgando, a taxa de sucesso varia entre 65 % e 90 %, mas apesar do avan¢o da mesma, pode
ocorrer complicacOes através de passos operatdrios sendo possiveis falhas no procedimento
(FILHO et al 2011).

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.V, sexo masculino 64 anos, compareceu a clinica do Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais (CESCAGE), na cidade de Ponta Grossa-PR apresentando
fistula sob o elemento dentario 21, e via analise clinica e radiografica foi possivel visualizar
que o elemento dentario 22 possui somente a coroa. Sendo ainda um elemento confeccionado
via laboratorio protético. O mesmo foi submetido a uma esplintagem, ou seja, foi feita a unido
dele aos elementos dentarios 22 e 23.

Na anamnese 0 paciente relatou ter historico cirurgico de curetagem de lesdo de fistula
no elemento dentério 22, no qual possuia presenca de coroa protética e pino intra-radicular,
além de uma extensa lesdo na vestibular e fratura longitudinal na raiz no mesmo, passando
assim por uma cirurgia de exodontia do dente 22, entretanto solicitou que mantivesse a coroa
desse mesmo dente, pois 0 mesmo trabalha com comércio e vendas, onde tem a necessidade
de conversar e apresentar-se com um ““sorriso normal " para passar uma boa impressdo aos
seus clientes.

Em exame clinico e radiogréfico identificamos que a fistula encontrada sobre a raiz
do dente 21 correspondia a uma falha do tratamento endoddntico. Paciente apresentou
sintomatologia dolorosa, ou seja, incomodo e sangramento na fistula, principalmente na
higienizacdo bucal com escova dental e dentifricio.

A primeira opcdo seria o retratamento endodontico, mas como havia presencga de coroa
protética e pino intra-radicular, optou-se por realizar uma cirurgia paraendodéntica ou
apicectc'J'[nia.

.y

Apdbs o exame clinico, solicitamos uma profilaxia antimicrobiana de amoxicilina
500mg, 1 comprimido a cada 8 horas por 7 dias. Na realizacdo da cirurgia de Apicectomia o
anestésico de escolha foi a mepvacaina 3% com adrenalina 1:100000 Mepiadre® — DFL (Rio
de Janeiro — Brasil), foram aplicados 3 tubetes de anestésico, nos nervos infraorbitario direito,
esquerdo e nervo nasopalatino, complementando com técnica de anestesia infiltrativa na
regido do apice dos elementos dentarios 11, 12, 21 e 22.

A incisdo foi realizada com uma lamina de bisturi de n° 15 e o tipo de retalho, foi a
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Semilunar, apds isso foi realizado um descolamento da gengiva do 0sso de suporte, 0SS0
alveolar, com uma tesoura. O retalho foi levantado com um descolador Perio Molt n° 2-4.

e

Apos a visualizacdo do cisto infecioso, na parte apical do dente foi realizado a
curetagem da lesdo do elemento 21, com as curetas McCall 13-14 e 17-18, no qual retiramos
ela por inteira. Apo6s isso foi realizado uma osteotomia em volta da lesdo, para melhor
visualizar e realizar a limpeza, ;tilizando uma broca Carbide em alta rotacao.

Foi realizado a Apicectomia cortando o apice do dente, o forame foi encontrado e
medicado, fazendo assim um selamento do apice com ionémero de vidro (MaxxionR),
manipulado em uma placa de vidro com espatula n° 24. O medicamento foi inserido no apice
do elemento dentério 21 com um escavador de dentina n° 19, por conta do seu formato que

mais se adequa na estrutura.
O retalho foi reposicionado e entdo suturado com um fio de nylon 4.0. Precisou-se de 5 pontos
de sutura para o fechamento dele. Foi prescrito no pos-cirdrgico um comprimido de 8 em 8
horas por 3 dias de ibuErofeno 600 mg. Em 7 dias foi realizado a remogdo da sutura. O pds-
operatorio ndo teve nenhuma complicago.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia paraendoddntica € feita para resolver problemas criados pelo insucesso do
tratamento endodontico ou que ndo conseguem ser resolvidos pelo mesmo (BRAMANTE et
al 2000).

Escolhe-se essa opcdo de tratamento neste caso porque se trata de um dente com pino
intra-radicular e uma lesdo periapical crbnica. Além do retratamento endoddntico
convencional que ndo é viavel nesse determinado caso.

Existem varios tipos de retalhos disponiveis para cirurgias paraendodénticas, os
retalhos s@o de escolha pessoal do cirurgido-dentista e mais adequada para cada caso. Porém
na regido do apice do dente, o retalho semilunar é o mais adequado para este tipo de cirurgia,
pois € mais util quando ha apenas uma pequena quantidade de acesso necessario.

A porcéo apical é cortada a 90° em relacéo ao longo eixo do dente (O"CONNOR et al
2007) ndo observaram diferencas estatisticamente significativas na incisédo ocorrendo em 45°
e planos verticais (90°) em seu estudo.

Para Rosa et al., o corte apical deve ser perpendicular, ou seja, em 90° ao longo do
eixo do dente, expondo assim um menor nimero de tlbulos dentinarios.

Escolhemos a broca Zecrya pela sua eficiéncia de corte e comprimento adequado.
Estudos realizados utilizando microscopia eletrdnica de varredura ap6s o corte de secdes
radiculares com esse tipo de broca, mostraram que a superficie dentinaria € lisa e regular. Ao
usar uma broca diamantada ou de ago perfurada, a mesma superficie apresenta muitas
ranhuras ou fissuras ao longo de todo o seu comprimento (BERNABE et al 1998).

Para conseguir um selamento hermético na regido apical, muitos materiais tém sido
utilizados (LEAL et al 2005) como por exemplo o amalgama, a guta-percha, o cimento de
6xido de zinco e eugenol (OZE), o IRM, o Super EBA, o cimento de ionémero de vidro (CIV),
as resinas e o0 agregado de trioxido mineral (MTA), todos tém sido utilizados
para esse fim (BERNABE et al 2005).

Ao selecionar um material obturador, suas propriedades devem ser consideradas.

Dentre os materiais disponiveis, o iondmero de vidro foi escolhido devido as suas
vantagens em aderir a estrutura da dentina, além de ser biocompativel, possuindo baixa
solubilidade, mas sendo sensivel, o que dificulta o acesso. (MELO et al 2022).

E importante ressaltar que a cirurgia paraendoddntica ndo tera sucesso se o canal
radicular n&o estiver suficientemente obturado ou se o seu selamento ndo puder ser melhorado
cirurgicamente. Portanto, todas as tentativas de tratamento devem ser feitas primeiramente
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com o objetivo de solucionar o problema através de métodos endoddnticos antes de optar
pela cirurgia, se possivel (BRAMANTE et al 2000).

CONCLUSAO

A apicectomia € um procedimento cirdrgico odontolégico realizado para tratar
infeccdes persistentes ou complicacfes apos tratamento de canal radicular. Em concluséo, a
apicectomia desempenha um papel crucial na preservacdo dos dentes afetados, aliviando a
dor do paciente e prevenindo a disseminacdo de infeccbes. Embora seja uma intervencédo
cirtrgica, a sua eficicia e seguranca sdo bem estabelecidas, e 0s avancos na odontologia
tornaram o procedimento cada vez menos invasivo e mais confortavel para os pacientes. No
entanto, é essencial que os pacientes sigam rigorosamente as orientagdes pos-operatorias para
garantir uma recuperacdo bem-sucedida. Em Gltima analise, a apicectomia é uma ferramenta
valiosa nas mdos de profissionais de odontologia para restaurar a satde bucal e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
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