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RESUMO

A endodontia € uma area da odontologia que atua sob as estruturas da
polpa dentaria, bem como no tratamento de patologias que a acometem.
Uma dessas patologias, € a necrose pulpar com a presenca de lesdes
periapicais, gue possuem causas variadas, e nem sempre tao claras para o
paciente e para o cirurgiao dentista, sendo assim 0s exames
complementares, como a tomografia computadorizada e as radiografias
digitais sao primordiais para o diagnostico. A cirurgia parendoddntica, em

conjunto com os materiais obturadores especificos para cada situacao,
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sao fortes aliados do cirurgiao-dentista no tratamento de lesdes
periapicais de grande extensao, e que sao resistentes ao tratamento
endoddntico convencional. Este relato de caso aborda o diagndstico, o
plano de desenvolvimento do tratamento proposto e a proservagao de
uma paciente acometida por necrose pulpar e lesao periapical extensa,
unindo um tratamento endodoéntico prévio, seguido do procedimento
cirdrgico com a utilizacao da cirurgia parendoddntica. Foi possivel
concluir que o tratamento endoddntico e a cirurgia parendododntica
associada ao uso do MTA nesse caso clinico, demonstraram efetividade na

resolucao do caso clinico relatado.

Palavras-chave: Endodontia. Tomografia computadorizada. Material

obturador do canal radicular. Apicectomia.

ABSTRACT

Endodontics is an area of dentistry that works on the structures of the
dental pulp, as well as in the treatment of pathologies that affect it. One of
these pathologies is pulp necrosis with the presence of periapical lesions,
which have varied causes, and are not always so clear to the patient and
the dentist, therefore complementary exams, such as computed
tomography and digital x-rays are essential. for diagnosis. Endodontic
surgery, together with specific filling materials for each situation, are
strong allies of the dentist in the treatment of large periapical lesions that
are resistant to conventional endodontic treatment. This case report
addresses the diagnosis, the proposed treatment development plan and
the follow-up of a patient affected by pulp necrosis and extensive
periapical lesion, combining previous endodontic treatment, followed by
the surgical procedure with the use of endodontic surgery. It was possible
to conclude that endodontic treatment and endodontic surgery
associated with the use of MTA in this clinical case demonstrated

effectiveness in resolving the reported clinical case.
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INTRODUCAO

A endodontia é a area da odontologia que trata da saude da polpa
dentaria e das patologias pulpares e periapicais relacionadas ao sistema
de canais radiculares (Moreti et al, 2019). O objetivo do tratamento
endoddntico convencional, € realizar a instrumentacao mecanica e
desinfeccao quimica dos canais radiculares, que tem como funcao
eliminar o tecido dentinario contaminado e garantir que o agente
irrigador alcance toda a extensao do canal dentinario. Para que o
tratamento seja eficiente, todas as etapas precisam ser feitas de forma
criteriosa, desde o diagnodstico do paciente até a obturacao dos canais

(Travassos et al.,, 2021).

Dessa forma, a necrose pulpar é o resultado das patologias pulpares e
guando ha a presenca de microrganismaos nesse processo, € possivel
observar através de exames de imagem, como radiografias e tomografias
computadorizadas areas radiollcidas, que podem ser denominadas de
lesGes periapicais (Fehlberg, 2019). Essas lesdes, podem ser classificadas
como cistos radiculares, granulomas dentarios ou abscessos (Alghamdi et

al, 2020).

Para o caso das lesdes periapicais, a depender de alguns fatores como a
extensao e o tipo de bactéria existente, estas sao mais resistentes aos
tratamentos endoddnticos convencionais, e um grande aliado do
cirurgiao-dentista nestes casos € a realizagcao de cirurgias
parendododnticas, que proporcionarao uma maior efetividade num plano
de tratamento de reversao desta lesao, o paciente sera submetido a um
procedimento que |he garantird maior previsibilidade ao fim do
tratamento (Oliveira, 2021). Embora, o percentual de casos malsucedidos
seja minimo, estes podem ter causas variadas como, tratamentos

endoddnticos realizados no passado que tiveram insucesso, auséncia da



técnica adequada no tratamento realizado que possibilitou uma nova
reinfeccao por microrganismos, e até mesmo traumas, que muitas vezes

passa despercebido pelo paciente (Fehlberg e Bitencourt, 2019).

E importante destacar, que é fundamental que o odontdlogo realize no
paciente todos os exames clinicos e complementares necessarios. Com o
avanco das tecnologias ao avanco do ano, a radiografia digital e a
tomografia computadorizada sao aliadas fundamentais para um
diagnostico assertivo e plano de tratamento eficaz para um paciente
acometido por este tipo de patologia. A tomografia computadorizada
trouxe grandes contribuicdes para a odontologia, proporcionando uma
maior precisao com informacdes exatas acerca das estruturas anatémicas,
dimensdes, visualizacao em cortes com precisao e diferenciacao de

tecidos da cavidade oral (Araujo et al,, 2019).

O tratamento endodoéntico, segundo Moreti et al. (2019), deve ser realizado
de acordo com as premissas bioldgicas e cientificas, com o objetivo de se
eliminar ao maximo as possibilidades de insucesso no tratamento, que
podem se dar por falhas técnicas, equivoco no momento do diagnostico,
a falta ou pouca habilidade do cirurgidao-dentista, ou ainda, a auséncia da
realizagcao de exames primordiais para o inicio do tratamento, como o

exame radiografico e a tomografia computadorizada.

Entretanto, mesmo com todas as técnicas utilizadas, e de forma correta,
ha casos em que 0s Mmicrorganismaos sao persistentes e mesmo o paciente
sendo submetido a endodontia, ocorre o fracasso no tratamento. Sendo
assim, a primeira opcao do endodontista € o retratamento (Braine et al,
2016). Porém, quando localizada na porcao apical e as maneiras de se
conter a proliferacao dos microrganismos nao sao efetivas, o protocolo
cirurgico podera ser uma op¢ao para a resolucao do caso (Alghamdi et al,

2020).

Em alguns casos conduzidos somente com o tratamento endoddntico

convencional, apresentam a persisténcia das lesdes periapicais, por este



motivo, a terapéutica cirdrgica se da como primeira linha de tratamento a
ser aplicada. Ou ainda, como retratamento, para casos quando o
tratamento conservador foi executado como primeira opcao, € Nao
atingiu os resultados esperados pelo cirurgidao-dentista, sendo o principal

deles, a diminuicao da lesao periapical (Carlesso e Santos, 2019).

Nos casos clinicos que a terapia cirurgica € eleita como complementar ao
tratamento endoddntico, ela consiste na remocao dos tecidos que
circundam o apice radicular, e que estdo contaminados por bactérias e/ou
microrganismos. Esta remocao visa combater o agente causador da lesao
persistente, que nao pdde ser combatida totalmente, com o tratamento
endododntico convencional, de forma conservadora. Sendo assim, as
principais indicacdes para estas intervencdes cirurgicas sao patologias
perirradiculares persistentes, com constante excrecao de exsudato, casos
em que ha reabsorcao radicular, ou ainda a calcificacdo dos canais
dentinarios, que impossibilita a realizacdao do tratamento endoddntico

convencional (Fehlberg e Bittencourt, 2019).

Dentre os procedimentos realizados na terapia cirdrgica, a apicectomia é
uma das técnicas em que se é realizado um corte na regiao apical da raiz
para se eliminar patologias que acometem a regiao, devido ao acumulo
de microrganismos e a dificuldade de desinfec¢cao da area. Este corte
deve ser realizado em bisel, direcionado ao operador, para facilitar a
visualizacao e a posterior obturacao. Toda a area infectada deve ser
removida, com margem de seguranca, a fim de se evitar posteriores
infecgdes por tecido remanescente que permaneceu em canais

dentinarios secundarios (Melo, 2022).

Dessa forma, de acordo com Oliveira (2021), a técnica cirurgica oferece boa
previsibilidade, o que se da devido a obturacao com o material adequado.
O cimento bioceramico € um material fundamental para a efetividade e
sucesso do tratamento proposto, este por sua vez, deve possuir
biocompatibilidade, boa capacidade de vedacao hermética apical,

promocao da regeneracao do tecido apical afetado, baixa toxicidade, boa



estabilidade dimensional, bioinerte e ainda possuir caracteristicas
antibacterianas e antifungicas. Com todas estas propriedades, o cimento
bioceramico possibilitara a ndao proliferacao de microrganismos na regiao,

bem como regeneracao dos tecidos acometidos.

Esse estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de necrose pulpar

com lesao periapical extensa solucionado com o tratamento endoddntico

e a cirurgia parendododntica.

RELATO DE CASO

Paciente E.N.P., 26 anos, género feminino, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Sao Lucas, sem queixas
consideraveis. Seguindo o protocolo, foram realizados os procedimentos

iniciais de rotina, sendo eles: anamnese, exame clinico e fisico.

Durante o exame clinico, observou-se uma fistula proximo ao dente 12,
bem como uma cicatriz na regiao do mento, e quando questionada sobre
0 assunto, a paciente relatou que sofreu um trauma na regiao da face, ha
mais de 15 anos, entretanto, ndo havia queixa de dor ou qualquer outro
sintoma. A paciente relatou ainda que em determinados periodos, ocorria
a drenagem de secrecao purulenta, por meio da fistula existente na

mucosa, localizada na regiao apical do elemento 12.

Apds o exame radiografico digital do dente 11 (Figura 01), foi possivel
identificar uma extensa area com rarefacao dssea, com indicativo de lesao
periapical em dente nao tratado endodonticamente, na regidao periapical

dos elementos 11 e 12.

Figura 01 - Radiografia digital inicial (elemento 11).



Fonte: Proprio autor

Dando seguimento ao protocolo de atendimento, foi realizado o teste
vitalidade pulpar ao frio, apds o estimulo o resultado foi negativo.
Também, foram feitos os testes de percussao vertical que se apresentou
positivo e o teste de percussao horizontal apresentou-se negativo. Apds a
realizagcao da palpacao digital da regiao, nao foi identificado incémodo

por parte da paciente.

Tendo em vista a grande lesao identificada no exame radiografico, ao fim
do atendimento a paciente foi encaminhada para a realizacdo de uma
tomografia computadorizada (Figuras 02 e 03), para se possibilitar fazer
uma analise e investigacao mais minuciosa sobre o caso clinico em

questao.

Figura 02 - Tomografia computadorizada dos elementos dentarios 12 e 11.



DENE

Com o resultado da tomografia computadorizada realizada na regiao do
elemento 11, foi observado imagem hipodensa periapical compativel com
processo inflamatodrio crénico ou outra lesdao da mesma tipologia, com
dimensodes de 14mm em um corte transversal obliquo. O exame apontou
ainda fenestracao na face vestibular, extensao da lesao para a regiao do
elemento 12 e o rebordo 6sseo com reabsorcao alveolar horizontal. A falta
de sintomas sinalizadas pela paciente, indicou a ocorréncia de um

abcesso periapical crénico.

Figura 03 - Tomografia inicial — reconstrucdo em 3D (vista vestibular).

Nesse caso, o tratamento inicial proposto foi o tratamento endoddntico

convencional, a fim de se regredir a lesao instalada. Para o tratamento, foi
realizada a técnica anestésica do nervo alveolar infraorbitario, com
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL) e isolamento absoluto do
elemento 11, com lencol de borracha (Madeitex), arco dobravel (Maquira) e
grampo n° 00 (Golgran). Com o auxilio da caneta de alta rotacao e ponta
diamantada de numero 1013 (KG), foi realizada a cirurgia de acesso a

camara pulpar, e a forma de conveniéncia do acesso se deu com o auxilio



de uma ponta diamantada 3082 (KG) e carbide Endo-Z (Dentsply Sirona).
Diante da cirurgia de acesso, de imediato houve drenagem de uma

guantidade consideravel de exsudato purulento pela camara pulpar.

Tendo em vista este fato, nesta primeira sessao foi realizada a exploracao
do canal radicular, sendo ele realizado com o cateterismo, com as limas
manuais Flexofile #8 e #10 (Dentsply Sirona), calibradas no CPT de 19mm.
Para se irrigar o canal, foi utilizado hipoclorito de sédio (NaClO) na
concentracao de 2,5% (Asfer), onde a aspiracao foi realizada a cada troca
de lima. Apds esse procedimento, houve a neutralizacao do canal com
soro fisiologico estéril a 9% (JP Farma) e a aplicacao da medicacao
intracanal, sendo ela o formocresol (Biodinamica®), com bolinha de
algodao estéril. Foi realizado ainda o selamento da cavidade com Isotape
(TDV) e restauracao provisoria com cimento de ionédmero de vidro
restaurador (FGM), e por fim, foi feito a checagem e ajuste de oclusao com

papel carbono (Maquira) e ponta diamantada 3118F (Microdont).

Ao fim da sessao clinica, tendo em vista a grande infeccao ali instalada, foi
prescrito para a paciente os seguintes medicamentos: Amoxicilina 500mg
+ Acido Clavulanico (125mg) para tomar de 8 em 8 horas durante o

periodo de 7 dias.

Na segunda sessao, foi feita a remogao da restauracao provisoria com
ponta diamantada 1013 (KG) e remocao do Isotape (TDV) e da bolinha de
algodao estéril. Foi iniciado o preparo biomecanico do terco cervical e
meédio por meio da instrumentacao do canal, com as Limas Manuais
Flexofile #15, #20 # 25 e #30 (Dentsply Sirona), calibradas no CPT de 19mm,
e irrigacao abundante com hipoclorito de sédio (NaClO) na concentracao
de 2,5% (Asfer), com aspiracao a cada troca de lima. Apds esse passo, foi
realizada a neutralizacao do canal com soro fisiologico estéril a 9% (IP
Farma) e a aplicacao da medicacao intracanal, sendo ela o formocresol
(Biodinamica®), com bolinha de algodao estéril. Foi realizado novamente
o selamento da cavidade com Isotape (TDV) e restauracao provisoria com

cimento de ionbmero de vidro restaurador (FGM), e por fim, foi feito a



checagem e ajuste de oclusao com papel carbono (Maquira) e ponta
diamantada 3118F (Microdont).

Na terceira sessao foi feita a remocao da restauracao provisdria com ponta
diamantada 1012 e 1014 (KG) e remocao do Isotape (TDV) e da bolinha de
algodao estéril. Para a instrumentacao foi utilizada a Lima Manual
Flexofile #30 (Dentsply Sirona), calibrada no CPT de 19mm, e irrigacao
abundante com hipoclorito de sodio (NaClO) na concentracao de 2,5%
(Asfer), com aspiracao. Com o preparo do terco cervical e médio finalizado,
foi realizada a odontometria do canal do elemento 11, com o auxilio de
localizador foraminal (Gnatus), onde se obteve o CRT igual a 23mm. Foi
realizada entdo a instrumentacao do terco apical do canal, sendo essa a
segunda fase do tratamento endodéntico, através das Limas Manuais
Flexofile #10, #15, #20 # 25 e #30 (Dentsply Sirona), calibradas no CRT de
23mm. Apds a troca de cada lima, foi realizada irrigacao abundante com
hipoclorito de sédio (NaClO) na concentracao de 2,5% (Asfer), com

aspiracao.

Apos esse passo, foi realizado o preparo biomecanico do terco apical com
Lima Rotatdria Protaper Gold Sx, S1, S2, F1, F2 e F3 (Dentsply Sirona), com
motor endododntico (E-connect -s — MK Life) com o RPM em 250 e torque
3.0, com movimento de bicada. Apos a troca de cada lima, foi realizada
irrigacao abundante com hipoclorito de soédio (NaClO) na concentracao
de 2,5% (Asfer) e o canal radicular foi inundado com EDTA a 17%
(Biodinamica) por 3 minutos. Por fim, foi realizada a neutralizacao do
canal com soro fisioldgico estéril a 9% (JP Farma) e a secagem do canal
com pontas de papel absorvente (Dentsply Sirona) e aplicacao da
medicacao intracanal (imagem 04), composta por Propilenoglicol
(Vitapharma), Hidréxido de calcio P.A. (Maquira) e lodoférmio (Maquira). A
aplicacao foi realizada com lima memoaria #25 (Dentsply Sirona) e broca

lentulo n°® 25 - 25mm vermelha (MK Life).

Apos a aplicacao da medicacao intracanal (Figura 04), foi realizado o

selamento da cavidade com Isotape (TDV) e restauracao provisoria com



cimento de ionémero de vidro restaurador (FGM), e por fim, foi feito a
checagem e ajuste de oclusao com papel carbono (Maquira) e ponta

diamantada 3118F (Microdont).

Figura 04 - Aplicacao da medicacao intracanal (Pasta Holland).

Apos a aplicacao da medicacao intracanal, foi realizado o selamento da
cavidade com Isotape (TDV) e restauracao provisdria com cimento de
iondmero de vidro restaurador (FGM), e por fim, foi feito a checagem e
ajuste de oclusao com papel carbono (Maquira) e ponta diamantada 3118F

(Microdont).

A quarta sessao se deu 9 dias apds a aplicacao da Pasta Holland, foi feita a
remocao da restauracao provisoria e da medicacao intracanal, com
abundante irrigacao com hipoclorito de sédio (NaClO) na concentracao
de 2,5% (Asfer) e aspiragcao constante. A irrigacao final foi feita com a
sequéncia de aplicacdo de EDTA a 17% (Biodinamica®), hipoclorito de
sodio a 2,5% e soro fisiologico estéril a 9% (JP Farma), respectivamente. Foi
realizada entao a secagem do canal com pontas de papel absorvente F3
(Dentsply Sirona) para a realizacao da prova do Cone de Guta Percha F3
(Dentsply Sirona), onde foi feita radiografia (Figura 0O5) para confirmacao

guanto ao posicionamento do cone dentro do canal.



Figura 05 - Prova do cone de Guta Percha

Em seguida, foi realizada a obturacao do canal radicular, com a insercao
de um cone de Guta Percha F3 (Dentsply Sirona) principal e cones de
Guta Percha (Dentsply Sirona) acessorios, tendo em vista a dimensao do
canal radicular, e cimento endoddntico bioceramico Sealer Plus (Angelus).
Os cones foram cortados e condensados verticalmente. Apds este passo,
foi realizada a limpeza da embocadura do canal, com 6leo de laranja
(Maquira) e bolinha de algodao estéril e logo apods alcool a 70%. Logo em
seguida, foi realizada nova radiografia para a confirmacao da efetividade

da obturacao realizada (Figura 06).

Figura 06 — Radiografia para confirmacao da obturacao endoddntica



Por fim, foi realizada a restauracao provisdria com cimento de ionémero
de vidro restaurador (FGM), e feita a checagem com papel carbono e

ajuste oclusal com ponta diamantada 3118F (Microdont).

Diante da dimensao da lesao periapical, presenca de fistula e exsudato
purulento através da fistula, a realizacao da cirurgia parendoddntica foi
planejada, para se realizar a curetagem da lesao, bem como a

apicectomia do elemento 11.

Dessa forma, antes do procedimento foi realizada a afericao da pressao
arterial da paciente, para se averiguar se nao havia nenhuma alteracao
qgue comprometesse a realizacao do procedimento. Uma vez que a
pressao estava dentro da normalidade, foram seguidos os passos para a
realizagcao da cirurgia, sendo: antissepsia das maos e antebraco do
operador e auxiliar com escova de antissepsia a 2% de digliconato de
clorexidina (Rioquimica); desinfeccao das superficies de contato do box
clinico, com alcool 70° (Coperalcool); preparo da bancada cirdrgica, com a
organizacao dos materiais; antissepsia intraoral da paciente com
bochecho com Clorexidina a 0,12% (Rioquimica) e extraoral com
Clorexidina a 2% (Rioquimica); e por fim, o posicionamento do campo

cirdrgico (Protdesc) para se iniciar o procedimento.



Ao dar inicio ao procedimento, a paciente foi submetida a anestesia local
utilizando mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL), por meio das
técnicas de blogueio do nervo infraorbitario, bloqueio do nervo anterior
meédio e bloqueio do nervo nasopalatino. A incisdo realizada foi do tipo
intrasulcular, estendendo-se da distal do elemento 13 a distal do elemento
21, com uma incisao relaxante, sendo ela na regidao distal do elemento 13,
com o auxilio da lamina de bisturi n°15 (Solidor). A diérese foi realizada
com o descolador de Molt (Fava), rebatendo o retalho total, expondo o
peridsteo para possibilitar o acesso a regiao lesionada (Figura 07). Com o
acesso realizado, foi confirmada a ruptura da tabula ¢ssea, ocasionada

pela lesao.

Figura 07 - Acesso cirdrgico a lesao (retalho)

Com o acesso realizado, foi retirada a membrana que envolvia a secrecao
da lesao, com o auxilio de uma Cureta de Lucas n° 86 (Golgran). O espaco
lesionado foi curetado, e irrigado com soro fisiolégico estéril a 9% (IP
Farma). E apds este processo, foi realizada a osteotomia em cerca de 2mm

da regido Ossea que cercava a lesao (Figura 08), na porcao vestibular do



0sso maxilar, com broca carbide cirdrgica n°® 703 (Angelus) e caneta de

baixa rotacao (Schuster).

Figura 08 - Remocdo da lesao

Ao fim da adequacao da area da lesao, foi realizada a apicectomia com a

remocao de 2mm do apice do elemento 11, com broca carbide cirdrgica n°
703 (Angelus) e caneta de baixa rotacao (Schuster). Durante todo o
procedimento da remocao apical, foi realizada irrigagcao intensa com soro
fisiologico estéril a 9% (JP Farma), para resfriamento da cavidade, bem

CoOMmo sua Iavagem.

Ao fim da apicectomia, toda a area foi intensamente irrigada com soro
fisiologico estéril a 9% (JP Farma), para se remover todo e qualquer
residuo necroético presente na regiao, e foi realizado o alisamento 6sseo,
com lima para osso (Golgran), para se remover possiveis irregularidades
osseas. Ao fim do alisamento, foi realizada uma nova irrigacao, com o

intuito de se garantir a completa lavagem do local.

Apods este procedimento, foi feita a manipulacao do cimento reparador

MTA branco (Angelus), na proporcao indicada pelo fabricante, e o material



foi aplicado e prensado na regiao do apice do elemento 11 (Figura 09),

com uma espatula de resina n° 01 (Golgran).

Figura 09 — Apicectomia realizada com aplicacdo do cimento MTA

Com o fim da aplicacao do cimento, se observou a hemostasia da regiao,

com a formacgao de tampao plaquetario, o que € de grande importancia
para a regeneragao 0ssea no local. Assim, o retalho foi reposicionado e
suturado (imagem 10) com fio de sutura de nylon 4-0 (Procare), com
auxilio de porta agulha Mayo Hegar com Widea (Golgran) e pinca Dietrich
(Golgran), em ponto simples interrompido, finalizando assim o

procedimento cirdrgico, sem intercorréncias.

Imagem 10 - Sutura finalizada



relacao a alimentacao, higienizacao da ferida cirdrgica e medicamentos

prescritos. Foram prescritos os seguintes medicamentos: Ibuprofeno
600mg de 8 em 8 horas, durante 3 dias + Dexametasona 4mg de 8 em 8
horas, durante 2 dias + Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas, durante 7 dias

+ Dipirona 500mg de 6 em 6 horas, em caso de dor.

Apods 7 dias, a paciente retornou a Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Sao Lucas, para a retirada da sutura, com auxilio de tesoura
reta (Golgran) e pinca clinica (Golgran) sem demais intercorréncias no

pos-cirdrgico.

Depois de um periodo de proservacao de 3 meses, a paciente retornou ao
Centro Odontoldgico, foi feita a radiografia periapical (Imagem 11). Sendo
assim, observou-se regressao consideravel da lesao, a diminuicao de sua
extensao, com indicativo de regeneracao dos tecidos 0sseos. Paciente
apresentou-se sem sintomatologia dolorosa e auséncia de fistula. E
possivel observar radiograficamente imagem radiollcida, indicando que o
processo cicatricial e de regeneracao 6ssea ainda esta sendo efetivada,
dessa forma uma nova proservacao desse caso clinico sera realizada apos

3 meses, 6 meses e 12 meses.



Imagem 11 - Radiografia de proservacao do caso

DISCUSSAO

Em casos de lesdes periapicais extensas, existe grande prevaléncia do
insucesso quando a forma de tratamento escolhida é o tratamento
endoddntico convencional conservador. Por este motivo, a terapéutica
cirdrgica, na maioria dos casos, € o tratamento mais adequado (Oliveira,
2021). Entretanto, mesmo com esta abordagem, ha registros da nao
eficacia do tratamento, com a reinfeccao dos microrganismos e a
reincidéncia da lesao. Isso se deve a diversas situacdes, sendo a principal
delas, a falha da técnica utilizada pelo cirurgiao dentista durante o

procedimento (Andrade et al.,, 2022).

A finalidade da cirurgia parendoddntica € administrar o tratamento de
lesbes quando nao se obteve sucesso no tratamento endoddntico
convencional. Apesar de muitos autores classificarem essa terapéutica
como invasiva e ha divergéncias que concluem que esta deve ser
considerada como um tratamento conservador, haja vista que em
determinados casos especificos, apenas com sua execug¢ao o 6rgao dental
podera ser preservado, somado ao fato de que o grau de sucesso desse

procedimento é previsivel, quando executado bem, assim como os



exames clinicos, radiolégicos e de imagens do paciente acometido (Moreti
et al, 2019).

No que diz respeito ao diagndstico por imagem na endodontia, as
radiografias periapicais convencionais possuem inumeras limitacoes
(Patel et al, 2019), uma vez que suas imagens sao bidimensionais onde ha
a ocorréncia de distorcdes e sobreposicdes que podem levar o cirurgidao
dentista ao diagndstico equivocado ou impreciso, tal fato ird
comprometer diretamente o tratamento proposto para o caso (Setzer e
Lee, 2021).

Acerca da utilizacao da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) na odontologia, esta demonstra vantagens quando comparada
com as radiografias periapicais convencionais, pois fornecem imagens
livre de sobreposicdes, com reproducao em trés dimensodes, o que
possibilita a visao em trés planos (Andrade et al, 2022). Em contrapartida,
gquando comparadas com as radiografias convencionais, no que diz
respeito a exposicao a radiacao, as tomografias apresentam exposicdes
muito mais elevadas, o que a depender da incidéncia, podera trazer riscos

ao paciente (Patel et al, 2019).

O tratamento de primeira escolha para caso de pacientes acometidos por
lesGes periapicais, é a terapéutica endoddntica convencional, tendo como
premissa a preservacao das estruturas naturais do elemento dentario,
enguanto ocorre a regressao da lesao e a regeneracao dos tecidos, por
meio da aplicacao continua de medicacao intracanal entre as consultas
(Andrade et al,, 2022). Todavia, em alguns casos, mesmo que quando bem
executados, este tratamento nao se mostra efetiva e a melhor escolha de
intervencao € o procedimento cirdrgico, com o objetivo de se remover
totalmente o tecido patoldgico e o agente agressor que acomete a regiao

periapical (Morais, 2022).

Embora relativamente recente, pesquisas demonstram que a laserterapia

se consolidou na odontologia, e mais especificamente, na endodontia.



Estudos revelam que com o aprimoramento e aperfeicoamento, a terapia
fotodinamica grande efetividade quando aplicados na endodontia, pois
possuem a capacidade de auxiliar na remodelacao e regeneracao tecidos,
eliminacao de microrganismos e reducao de inflamacgdes, sendo assim,

um grande aliado do cirurgidao-dentista (Carvalho, 2021).

Referente a regeneracao e reparacao ossea das lesdes, materiais
especificos promovem uma reabilitacao consideravel, tornando o
tratamento de sucesso. O cimento reparador MTA é o material de primeira
escolha, tendo em vista suas caracteristicas de biocompatibilidade,
propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas, possui acao antibacteriana e
ainda possibilita que o cirurgiao-dentista o utilize em areas umidas, tendo
eficacia como material retrobturador (Fehlberg e Bittencourt, 2019). Em
casos de lesdes muito extensas, além do cimento reparador, estudos
apontam o uso associado desse material com enxertos autdégenos, que

proporcionam ainda uma maior regressao da lesao (Miranda et al, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel concluir que o tratamento endoddntico e a cirurgia
parendoddntica associada ao uso do MTA nesse caso clinico,

demonstraram efetividade na resolucao do caso clinico relatado.
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