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RESUMO

Em casos de persisténcia de lesdes de periodontite apical em dentes submetidos ao retratamento endodéntico, a
intervencao cirdrgica representa a alternativa capaz de tratar a infecgdo periapical sem condenar o elemento dentario
a exodontia. Paciente do sexo feminino, 28 anos, procurou atendimento em consultério particular com queixa de
desconforto a palpagédo na mucosa vestibular dos incisivos anteriores e histérico de duas intervengdes endodoénticas
realizadas (tratamento e retratamento endodéntico). Ao exame clinico ndo foram observados sinais clinicos da
inflamagéo tais como edema, eritema e fistula. O exame radiografico evidenciou area radioliicida envolvendo os apices
dos dentes 21 e 22. Para o estabelecimento de adequados diagnédstico e planejamento, foi solicitado exame de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) cujas imagens revelaram area hipodensa periapical com
preservagao de corticais dsseas vestibular e palatina. O plano de tratamento envolveu cirurgia periapical em ambos os
dentes que incluiu curetagem, apicectomia, retropreparo, retro-obturagéo e colocagao de enxerto 6sseo bovino. O
diagnostico anatomopatolégico foi de granuloma periapical. O controle radiografico de dois anos demonstra completa
reparagao 6ssea. O objetivo deste estudo foi descrever um relato de caso clinico de intervengao cirurgica periapical em
dentes anteriores com periodontite apical persistente planejada a partir de exame de TCFC.

Palavras chave: Periodontite periapical, Cirurgia bucal, Apicectomia, Cicatrizagdo, Tomografia
computadorizada de feixe cénico.

INTRODUGAO A PA persistente ocorre quando o tratamento

A periodontite apical (PA) é uma doenca endodéntico ndo foi capaz de combater

. - - . . . adequadamente a infecgéo intrarradicular.”? Dentre os
inflamatéria crénica dos tecidos perirradiculares

C : fatores associados ao fracasso da terapia endoddntica
causada por agentes etiologicos de origem

A . destacam-se o controle asséptico insuficiente, a
endodbéntica’ e representa uma tentativa do

. . . S . ~ inadequada sanificagéo dos canais radiculares, canais
hospedeiro de prevenir a disseminagédo da infecgdo

para o 0sso alveolar e outros locais do corpo.2 esquecidos e a infiltragdo coronaria.’? Ainda que todas

Sci Invest Dent. 2022;27(1):111-121 111



BONFIM, FERREIRA, LIMA, GUIMARAES, IZELLI, ALVES

as etapas do tratamento endodéntico tenham seguido
0s mais rigidos protocolos, podem ocorrer situagdes
nas quais ha a persisténcia da PA, representada pela
permanéncia da radiolucéncia apical nos exames
radiograficos. Foram elencados seis fatores bioldgicos
responsaveis por essas radiolucéncias apicais apos o
tratamento endodéntico: infecgdo intrarradicular
persistente, infeccao extrarradicular
predominantemente associada a actinomicose
periapical, reagdo de corpo estranho pelo
extravasamento de materiais obturadores, irritacao
tecidual pelo acumulo de cristais de colesterol, lesdes
cisticas verdadeiras e cicatriz tecidual.™*

Diante do fracasso do tratamento endoddntico,
normalmente a conduta de primeira escolha é o
retratamento do canal cujo protocolo de desobturacéo
e sanificagdo exige maior eficiéncia,® uma vez que a
guta-percha, o cimento endodéntico e o biofilme
residual devem ser considerados como um todo pois
avalid-los e quantifica-los de forma individual é
clinicamente impossivel.® Além disso, a presenca de
micro-organismos resistentes em periodontites apicais
que nao regrediram ao tratamento inicial representa
um desafio adicional nas condutas de retratamento
endoddntico.? O micro-organismo mais
frequentemente encontrado em lesdes periapicais
persistentes € o Enterococcus faecalis (E. faecalis)
cuja frequéncia € cerca de nove vezes maior quando
comparada a infecgbes primarias’ e sua prevaléncia
pode variar de 24 a 77%.'3"® O E. faecalis possui
fatores de viruléncia como enzimas liticas, citolisina,
substancia de agregagdo, feromobnios e acido
lipoteicdico e apresenta capacidade de se aderir as
células hospedeiras e expressar proteinas que lhe
permitem competir com outras células bacteriana e
modificar as respostas do hospedeiro além de suprimir
a acao do linfécitos.?”

Como conduta alternativa ao tratamento de
dentes com lesGes periapicais persistentes, a cirurgia

periapical (apical, perirradicular ou parendoddntica) &

predominantemente indicada nos casos em que o
retratamento endodéntico ndo obteve sucesso ou em
condi¢gbes clinicas as quais apresentam limitagdes
para a intervencao nao cirurgica como inacessibilidade
anatdbmica via canal radicular (canais atrésicos e
calcificados), iatrogenias

(desvios, degraus,

instrumentos fraturados, material obturador
extravasado), persisténcia de dor e edema e presenga
de retentores intrarradiculares volumosos cuja
remocao por via ortégrada pode incorrer em riscos de
enfraquecimento da estrutura dentaria.®

O manejo cirurgico contemporaneo inclui, além
da curetagem da lesdo periapical, a apicectomia, o
retropreparo apical por meio de insertos ultrassbnicos
e a retro-obturacdo com cimentos reparadores.'®
Outrossim, para que tomadas de decisdo prudentes
sejam alcancadas nesse tipo de cirurgia, ¢é
imprescindivel que exames de imagens de alta
resolugdo como a Tomografia Computadorizada de
feixe conico (TCFC) sejam requisitados para seu
planejamento.'* Por ser um exame multidimensional
e dindmico, a TCFC tem sido recomendada com a
finalidade de observar a morfologia radicular e a
topografia 6ssea, além de determinar com preciséo a
relacdo dos dentes a serem tratados com as estruturas
anatdmicas circundantes.'™'* Estas informacdes,
somadas a avaliagdo clinica pré-operatéria, contribui
para o melhor gerenciamento do tratamento.""4

Em face dos desafios enfrentados pela
endodontia para o tratamento da PA, o objetivo deste
estudo foi descrever um caso clinico de cirurgia
periapical dos dentes 21 e 22 com curetagem da leséo,
retropreparo, retro-obturacido e colocagao de enxerto
xendégeno bovino, planejada a partir de exame de
TCFC.

CASO CLINICO
Paciente do sexo feminino, 28 anos,
melanoderma, procurou atendimento em consultério

particular queixando-se de desconforto em mucosa
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vestibular quando tocada, na regido dos dentes 21 e
22. Relatou histérico de duas intervengdes
endodbnticas nos referidos dentes, a primeira,
realizada ha quatro anos, para tratar e a segunda, dois
anos depois, para retratar, ambas sem sucesso,
evidenciado no exame radiografico pela presenca de
area radiolucida na regiao periapical destes elementos
além de extravasamento de material obturador no
dente 22 (Figura 1A). Para melhor avaliagdo
diagnostica e planejamento foi solicitado exame de
tomografia computadorizada de feixe cénico (PreXion
Inc., San Mateo, USA) no qual foi constatado area
hipodensa periapical com aproximadamente 11 mm de
didmetro em sua maior extensao com preservagao das
corticais 6sseas vestibular e palatina (Figura 1B, 1C,
2A e 2B).

No momento da avaliagdo nao havia dor
espontanea, mas a palpacao vestibular, a paciente
relatou desconforto. Sinais clinicos de inflamagao e
infeccdo como edema, eritema e fistula ndo foram
encontrados (Figura 3). Nao houve resposta positiva

aos testes de percusséo vertical e horizontal. Segundo

relato da prépria paciente ocorreram dois episodios de
formacdo de edema que vieram posteriormente a
drenar por um trajeto fistuloso. A paciente foi orientada
a época de fazer uso por sete dias de antibidticos
sistémicos cujos homes ela ndo se recorda.

Relata também que apds fazer o uso dos
antibidticos, edema e fistula regrediram. Ela nao soube
dizer exatamente qual foi o intervalo entre esses dois
episddios agudos, mas acredita ter ocorrido num prazo
maximo de um ano, tendo o ultimo episddio acontecido
cerca de 20 dias antes de procurar este atendimento.
Em vista da histéria clinica da paciente e da
possibilidade de se tratar de uma lesao cistica ou de
presenca de biofilme extrarradicular, a proposta de
tratamento foi a cirurgia periapical dos dentes 21 e 22
que incluia curetagem, apicectomia, retropreparo,
retro-obturagao e colocagao de enxerto éssea bovino.
Uma vez estabelecido o plano de tratamento, a
paciente assinou um termo de consentimento

informado concordando com os procedimentos

propostos.

Figura 1: Radiografia inicial evidenciando area radiolucida na regiéo periapical dos dentes 21 e 22 e extravasamento
de material obturador no dente 22 (A). Cortes sagitais de TCFC mostrando as mensuragdes da leséo e a corticais

Osseas vestibular e palatina preservadas (B).
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Figura 2: Cortes axiais com mensuragdes no sentido mésio-distal e vestibulo-palatal mostrando expansdo das

corticais 6sseas sem rompimento (A). Reconstrugdes 3D (B).

Preparacéo pré-cirurgica

No pré-operatério, uma hora antes do
procedimento, foram prescritos medicacdo ansiolitica
Diazepam 10mg (Neoquimica, Anapolis, GO, Brasil)
pois a paciente declarou ter problemas de ansiedade e
corticoide sistémico Dexametasona 4mg (EMS, Sao
Bernardo do Campo, SP, Brasil) com vistas a um
melhor controle inflamatério pos-cirdrgico. Uma
solugdo de 10 ml de Digluconato de Clorexidina a
0,12% (Periogard, Colgate-Palmolive, S&o Paulo, SP,
Brasil) foi recomendada para bochecho por um minuto
no intuito de diminuir contaminacgdes por aerossois e a
carga microbiana da cavidade oral durante o
procedimento cirurgico.

Dois tubetes de anestésico Lidocaina 2%
contendo adrenalina 1:100000 (DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) foram administrados para obtengdo de
anestesia local do nervo infraorbital esquerdo e, em

seguida, a fase cirurgica foi iniciada.

Figura 3: Imagem clinica com aspecto de normalidade
da mucosa gengival sem sinais clinicos inflamatérios.

Fase trans-cirurgica

Todos os procedimentos cirdrgicos foram
realizados sob magnificagdo com Lupas Head Spot I
MOD SE, ampliagédo 3,5x e fotéforo com led em
maxima intensidade de luz [5000 lux (100%)] (MMO,
Sao Carlos-SP, Brasil). Uma incisdo do tipo
Oschsenbein-Luebke modificada (na gengiva inserida
distante cerca de 3 mm do sulco gengival com apenas
uma incisdo relaxante) foi realizada estendendo o
retalho do dente 23 até a mesial do dente 21 (Figuras
4A, B e C). Para a osteotomia, uma broca carbide n° 6
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(Angelus Prima Dental, Londrina, PR, Brasil) foi
utilizada para remogéao de cortical vestibular e acesso
a lesdo cuja remocéao foi realizada por pinga reta do

tipo Mosquito (Golgran Ind Com Instrumentos

Odontolégicos, Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) (Figura
4D).

Figura 4: Incisdo do tipo Oschsenbein-Luebke e
levantamento de retalho (A, B e C). Remogéo da lesao
periapical (D).

Os fragmentos da lesdo periapical foram
colocados em cuba inox com solugdo fisiolégica e
posterior acondicionamento em solugdo tamponada de
formaldeido a 10% para o encaminhamento ao servigo
de diagnostico anatomopatolégico do Centro Goiano
de Doengas da Boca (CGDB, Universidade Federal de
Goias, Goiania, GO, Brasil). A figura 5A mostra o tergo
apical das raizes dos dentes 21 e 22 apds a curetagem
da leséo periapical.

Na sequéncia, para o procedimento de
apicectomia, foi utilizado o inserto ultrassénico
Bladesonic (Helse Ultrasonic’, Santa Rosa de Viterbo,
SP, Brasil) removendo-se aproximadamente 3 mm da
porgao apical radicular (Figuras 5B, C, D e E). O
retropreparo foi realizado com o inserto P1M (Helse
Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil).
Depois de preparadas, as cavidades foram retro-
obturadas com MTA branco (Angelus, Solugdes
Odontolégicas Ltda, Londrina-PR, Brasil) (Figura 5F).
A loja cirurgica foi preenchida com enxerto dsseo
bovino Lumina Bone (Criteria, Sdo Carlos, SP, Brasil)
(Figura 6A e B). O retalho foi reposicionado e a sutura

realizada com fio de nylon monofilamento preto néo-

absorvivel 5-0 (Shalon Medical, Sdo Luis de Montes
Belos, GO, Brasil) (Figura 6C). A radiografia do pés-
operatorio imediato mostra as raizes apicectomizadas
com apices retro-obturados e a presenga do enxerto
na loja cirurgica (Figura 6D). A lesdo encaminhada
para biépsia teve diagndstico anatomopatolégico de
granuloma periapical, caracterizado por processo
inflamatério crénico com presenga de macrofagos e

hiperemia vascular (Figura 7).

Figura 5: Tercos radiculares apicais apds curetagem
da lesdo (A). Utilizagdo do inserto Bladesonic para
apicectomia no dente 21 (B) e 22 (C). Remanescente
apical apds apicectomia no dente 21 (D) e 22 (E).
Retro-obturagdo com MTA branco (F).

Apébs dois anos de acompanhamento clinico-
radiografico, a paciente apresenta-se assintomatica e
sem sinais de infecgdo na mucosa gengival (Figura
8A). A proservagao radiografica revela que além da
presencga do enxerto houve reparagdo 6ésseo ao longo

do tempo (Figura 8B).

DISCUSSAO

O conhecimento dos fatores etiologicos da PA
€ essencial para tomadas de decisdo assertivas.'®
Resultados favoraveis como os descritos no presente
caso clinico corroboram a necessidade de
implementacdo de recursos de imagem de alta
resolucdo no diagnostico e planejamento do
tratamento endoddntico cirdrgico e ndo-cirargico'% e
a aplicacdo de conceitos modernos em todas as

etapas da cirurgia periapical.'%-16
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Figura 6: Enxerto 6sseo bovino Lumina Bone (A)
preenchendo a loja cirargica (B). Retalho
reposicionado e suturado (C). Radiografia pds-
operatéria imediata mostrando as raizes

apicectomizadas com apices retro-obturados e a
presenca do enxerto (D).

Figura 7: Exame anatomopatolégico compativel com
granuloma periapical em menor aumento (A);
Processo inflamatério crénico com presenca de
macréfagos (seta preta) e vasos hiperemiados (seta
branca) (B).

L4 o

1. t‘ik

INICIAL POS-IMEDIATO 6 MESES 01 ANO 02 ANOS

Figura 8: Acompanhamento clinico de 02 anos (A)
sem sinais de infecgdo na mucosa gengival e
radiografico (B) mostrando, além do enxerto,
reparacgao 6ssea ao longo do tempo.

A complexidade anatémica radicular aliada a
fatores de alta viruléncia dos micro-organismos
presentes na PA persistente sdo desafios clinicos que,
em muitas situacdes, a terapéutica endoddntica nao
consegue superar.2*® Areas ndo tocadas pelo
instrumento endodéntico, em especial, istmos, canais
achatados, canais laterais e deltas apicais, podem
armazenar biofilme responsavel pela perpetuacao das
lesbes endododnticas.?#® Biofilmes em periodontites
persistentes sao naturalmente mais adaptaveis que os
presentes nas infecgbes primarias'37® e o E. faecalis
ocupa papel de destaque neste processo pois
apresenta resisténcia a maioria das medicagdes
intracanal e pode tolerar valores de pH extremamente
alcalinos (pH=11,5), o que pode explicar o fato de este
micro-organismo resistir ao tratamento com o hidroxido
de célcio (Ca(OH)2)."3817 Além disso, pode sobreviver
por longos periodos sem nutrientes'® e se apresentar
como monoinfecgdo, ou seja, sem a necessidade de
sinergia com outras bactérias.'®

Embora as infecgdes intrarradiculares
representem quase que a totalidade das periodontites
apicais, algumas investigagbes mostraram que
biofimes localizados na superficie extrarradicular
podem ser responsaveis pela perpetuacido de
lesbes.?* Ha certas circunstancias em que as bactérias
podem alcangar regides além dos limites do forame
apical.>*?° As infecgbes extra-radiculares geralmente
estdo associadas a inflamagao aguda, caracterizadas
clinicamente por um abscesso com dor e edema
concomitantes, ou pela presenca de um trajeto
fistuloso.2* No entanto, tem sido sugerido que, em
alguns casos, uma infecgéo extrarradicular pode estar
associada a inflamacgao crénica e levar ao fracasso do
tratamento endodontico.?*

Uma condigdo ainda mais rara que pode
mimetizar uma PA € a ruptura do cemento (cemental
tear) que se caracteriza como uma fratura da superficie
radicular que torna os dentes predispostos as

reabsorgdes dos tecidos periodontais e periapicais.?"
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2 Do ponto de vista radiografico a imagem é
semelhante a PA, o que torna seu diagnéstico dificil.?*
Clinicamente, em alguns casos, resulta em um defeito
de sondagem profundo devido a perda de inserg&o.?"
2% Tém maior prevaléncia em dentes unirradiculares,
particularmente os incisivos e pré-molares e sua
etiologia, embora nado totalmente clara na literatura
pode estar associada a idade, trauma, sobrecarga
oclusal, maior fragilidade do cemento e tratamento
periodontal prévio.?'-23

Cistos verdadeiros, presencga de cristais de
colesterol e de material extravasado no ambiente
periapical sao fatores também envolvidos com lesdes
endodonticas refratarias." Diferente dos cistos em
bainha que mantém uma relagcdo de contato intimo
com o endodonto, os cistos verdadeiros sao
autossustentaveis, ou seja, ndo dependem da
dindmica estabelecida entre o lumen cistico e os
irritantes do canal radicular." Dessa forma, os
tratamentos e retratamentos endoddnticos dificiimente
serdo capazes de elimina-los.! Os cristais de colesterol
encontrados na regido periapical podem ter origem da
desintegracdo de eritrocitos dos vasos sanguineos
estagnados dentro da lesao, de linfécitos, plasmécitos
e macrofagos de lesbes cronicas ou de lipidios
plasmaticos circulantes.” Estudos sugerem que sua
presenca induz uma reagdo de corpo estranho
semelhante ao que acontece quando algum material
de origem inorganica é encontrado na regido
apical."?*?5 Os macrofagos e células gigantes que
cercam os cristais de colesterol e os materiais oriundos
do tratamento de canal extravasados (guta-percha e
cimentos) para a regido periapical ndo s6 sao
incapazes de degrada-los como podem representar as
principais fontes de citocinas inflamatorias que
mediam a reabsorgdo Ossea e prejudicam a
cicatrizaggo.!?42%

Frente a essas importantes implicagdes
histologicas, radiograficas e clinicas da PA néo

resolvida pelos métodos tradicionais de tratamento

endodéntico (via canal radicular), a cirurgia periapical
se posiciona como uma alternativa robusta e
conservadora a exodontia. As taxas de sucesso da
cirurgia periapical, segundo a literatura, variam de 25
a 90%."%2627 Ta| discrepancia pode ser explicada pela
natureza dos estudos, os diferentes tamanhos de
amostra, o periodo de acompanhamento e os critérios
utiizados para avaliar parametros clinicos e
radiograficos de cicatrizagdo.'%?627 Além disso, varios
outros fatores podem afetar seu prognéstico, incluindo
dados demograficos do paciente, condi¢do sistémica,
dente envolvido (tipo, numero de canais e localizagao),
quantidade e localizagao da perda dssea, qualidade do
tratamento ou retratamento endodéntico prévio,
restauracdo coronaria, materiais, técnicas cirurgicas e
habilidade profissional.'®?¢2” Del Fabbro et al. (2016)%"
em um estudo de revisdo sistematica foram
categoéricos em afirmar que devido a grande
quantidade de variaveis existentes nas investigagdes
sobre abordagem cirdrgicas periapicais e pelo fato de
que a maioria delas foram de natureza retrospectiva,
uma comparagao direta entre estudos de progndstico
€ muito dificil, levando a interpretacdées equivocadas
de que as taxas de sucesso apos a cirurgia periapical
nao sao previsiveis.

Os protocolos modernos propostos para
otimizar a cirurgia periapical e reduzir o desconforto do
paciente envolvem o uso de magnificagdo (lupas ou
microscopio) para melhor visualizagdo da area
operada, instrumentos microcirurgicos para adequado
manejo apical, acessos conservadores que evitem
manipulagédo excessiva de tecidos gengival e 6sseo,
minimo ou nenhum bisel na porgéo apical pra se obter
menor area de exposigdo radicular, insertos
ultrassbnicos para a apicectomia e cavidade
retrograda facilitando o controle dos desgastes, retro-
obturagdo com cimentos reparadores de preferéncia a
base de silicato de calcio para melhor selamento apical
e 0 uso de enxertos ou membranas em casos de

lesdes de grande tamanho com/sem rompimento de
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corticais para melhor cicatrizag&o.?” Tais abordagens
tém demonstrado melhores resultados clinicos,
especialmente nos  aspectos  pds-operatérios
imediatos, estéticos pos-cirurgicos e de cicatrizagio.?®
3" No presente caso clinico, devido ao fato de a
paciente apresentar sorriso gengival, caracterizado
pela exposicdo exagerada de parte da gengiva
superior, foi planejado um retalho do tipo Oschsenbein-
Luebke no qual a incisdo é realizada acima da regido
papilar para preservar as papilas interdentais e
prevenir a recessao gengival, uma manobra ja
comprovadamente benéfica para o resultado clinico-
estético.?®3' Qutro diferencial foi a realizagdo da
apicectomia com inserto ultrassénico Bladesonic
(Helse Ultrasonic) que segundo o fabricante oferece
corte mais uniforme e controlado do apice radicular.
Embora ainda n&o existam estudos que comprovem
esse suposto melhor desempenho, a sensagao clinica
de corte mais retilineo e controlado foi evidente.
Quanto a retro-obturacdo, a escolha pelo MTA recaiu
sobre o fato de ser este o material mais largamente
utilizada para o selamento de retrocavidades em todo
o0 mundo desde sua introducido em virtude de suas
caracteristicas de boa adaptacdo marginal,
biocompatibilidade, bioatividade, agdo antimicrobiana
e antifungica ja extensivamente estudadas.’?3% A
utilizagdo de um enxerto teve o objetivo de fornecer um
anteparo fisico com vistas a prevencéo de deiscéncia
do retalho e oportunizar melhor conforto clinico pdés-
operatério.

Outro aspecto fundamental na estruturagao do
planejamento cirurgico em intervencdes
parendoddnticas modernas é a solicitagdo de exames
de TCFC. A sobreposicdo e possivel distor¢ao
geométrica da imagem observadas em exames
bidimensionais representam uma limitacado
significativa na pratica clinica.”'* A possibilidade de
visualizagbes multiplanares, a navegacdo dindmica
das imagens e a alta resolugdo e contraste presentes

nos exames de TCFC favorecem nao s6 o diagnostico,

mas também o planejamento e o progndstico dos
tratamentos.''* Em casos de diagnostico diferencial
de lesdes endodédnticas e cistos ou tumores de origem
ndo endodbntica, a adogcdo de exames de TCFC
representa uma estratégica inteligente que evita
intervengbes endodoOnticas desnecessarias.® Estrela
et al. (2008)'? investigaram a acuracia na detecgdo da
PA por meio de TCFC, radiografias periapicais e
panoramicas. Os resultados mostraram que do total de
casos de PA diagnosticados com TCFC, apenas
54,5% e 27,8% foram corretamente diagnosticados
com radiografias periapicais e panoramicas,
respectivamente.

Abordagens cirurgicas periapicais podem ser
desafiadoras até para clinicos mais experientes uma
vez que a regido apical é relativamente pequena e
mantém forte relagdo com estruturas nobres tais como
0 seio maxilar, ramificagdes nervosas do trigémeo e
complexos arteriais e venosos, passiveis de serem
lesados. Nesse sentido, um tratamento planejado
somente a partir de exames radiograficos pode
oferecer riscos operatorios e resultar em fracassos. A
TCFC permite a visualizagdo das corticais Osseas
comprometidas e da proximidade da lesdo apical com
as estruturas adjacente o que facilita o planejamento
cirurgico e contribui para a prevengao de iatrogenias.'?
O rompimento de corticais o6sseas pode ser
determinante para a escolha do melhor acesso
cirurgico (vestibular ou palatino/lingual) e a
identificacdo deste aspecto s6 é possivel através de
exames multiplanares e por meio de navegagao
dindmica da imagem. No presente caso clinico,
embora ndo tenha ocorrido destruicgdo de nenhuma
cortical, a posi¢do da lesdo e o maior adelgagcamento
da cortical vestibular foram critérios para a escolha do
acesso vestibulo-palatino. Na hipétese de ter havido o
rompimento somente da cortical palatina com completa
preservagao da cortical vestibular, € provavel que o
acesso cirurgico teria sido pelo palato. Além disso, em

casos de lesbes maiores com duplo rompimento de
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corticais o uso de membranas e enxertos como
anteparos fisicos para prevengdo da deiscéncia e
melhor cicatrizagdo fazem parte de um planejamento
somente exequivel por meio de exames de TCFC.

Kurt et al. (2014)" a partir de um estudo
prospectivo, randomizado e controlado compararam
cirurgias periapicais em primeiros molares superiores
realizadas com planejamento por meio de radiografias
periapicais e exames de TCFC. Os resultados
demonstraram que o tempo operatério médio foi
significativamente menor no grupo que utilizou a
TCFC. Outro fator avaliado foi a ocorréncia de
perfuracdo da membrana do seio maxilar. Do total de
casos, 92,3% necessitaram de elevagdo da membrana
sinusal e a perfuragdo ocorreu em 20% e 36,8% das
cirurgias realizadas com TCFC e radiografia periapical,
respectivamente, demonstrando que o exame pré-
operatorio contribui para os melhores resultados.

Diante da possibilidade de se deparar com
condi¢cdes clinicas em que o tratamento e o
retratamento endoddntico ndo foram ou serdo capazes
ABSTRACT

de superar a infecgéo periapical é imperativo que se
lance mado de alternativas eficazes de tratamento
capazes de preservar o dente. O correto diagnostico
da PA e o respeito aos conceitos contemporaneos que
regem a abordagem cirurgica do peridapice sao
parametros indispensaveis para a obtencdo de

prognosticos favoraveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia periapical quando indicada
corretamente representa a Ultima alternativa de
tratamento para a manutengdo do elemento dentario
frente a PA persistente em casos nos quais o
retratamento endoddntico ja foi realizado e fracassou.
O diagnéstico e planejamento devem ser pautados por
exames de imagem de alta resolugéo (TCFC) e todas
as etapas clinicas respeitadas para o alcance de bons
resultados. Apds 2 anos de acompanhamento, pode-
se evidenciar que o tratamento no presente relato de

caso obteve sucesso clinico e radiografico.

In cases of persistent apical periodontitis lesions in teeth submitted to endodontic retreatment, surgical intervention may
be the only alternative capable of treating the periapical infection without condemning the tooth to extraction. A 28-year-
old female patient sought care in a private office with the chief complaint of discomfort on palpation in the buccal mucosa
of the anterior incisors and a history of two endodontic interventions performed (endodontic treatment and retreatment).
On clinical examination, no clinical signs of inflammation such as edema, erythema and fistula were observed. The
radiographic examination showed a radiolucent area involving the apices of teeth 21 and 22. For the establishment of
adequate diagnosis and planning, a cone beam computed tomography (CBCT) exam was requested, whose images
revealed a hypodense periapical area with preservation of buccal and palatal cortical bone. The treatment plan involved
periapical surgery on both teeth which included curettage, apicoectomy, root-end preparation and filling, and placement
of bovine bone graft. The anatomopathological diagnosis was periapical granuloma. Two-year radiographic follow-up
demonstrates complete bone repair. The aim of this study was to describe a case report of periapical surgical intervention
in anterior teeth with persistent apical periodontitis whose planning was based on a CBCT scan.

Keywords: Periapical periodontitis, Apicectomy, Cone-beam computed tomography
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