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RESUMO

O proposito do estudo foi descrever a cirurgia parendodéntica como opcao diante de um
fracasso endodontico, enfatizando a inter-relacdo Endodontia e Periodontia no manejo
clinico cirargico. Paciente de 53 anos, género feminino apresentou-se com queixa de
desconforto na regido do 11 e 21. Ao exame fisico intrabucal verificou-se a presenca de
fistula e auséncia de mobilidade dos mesmos. Os exames por imagem evidenciaram a
presenca de dois retentores metalicos e rarefacdo dssea periapical associada ao 21 e
auséncia de tratamento endodéntico prévio em ambos. Chegou-se ao diagnostico de
abscesso periapical com fistula. Diante da dificuldade de remocdo e possivel risco de
fratura da raiz dos elementos 11 e 21, a cirurgia parendodontica foi indicada como
alternativa para controle da infeccdo endodéntica. Realizou-se a incisdo e descolamento
de forma minimamente invasiva evitando possiveis areas de recessdo gengival. Os
procedimentos endodénticos incluiram a curetagem da lesdo, exposicdo e apicectomia
da raiz, e o preparo de uma retro-cavidade com posterior retro-obturacdo, por meio do
material retro-obturador MTA branco. Um enxerto de conjuntivo foi realizado
utilizando o palato como area doadora. Concluiu-se que a estratégia cirargica aliando
essas duas especialidades representa quando bem indicado, uma alternativa favoravel e

viavel diante dos fracassos endodénticos por causa microbiana.
Palavra-Chave: Endodontia, Periodontia, Cirurgia bucal.

INTRODUCAO

A integracdo entre as especialidades odontoldgicas minimiza as limitacGes
profissionais e agrega conhecimentos diversificados, resultando no sucesso da

reabilitacdo oral e na resolucdo de casos complexos®.

As infecgdes endodonticas, na maioria das vezes, representam um
planejamento desafiador e que exigem a capacitacdo profissional. O objetivo do
tratamento endodéntico frente as infec¢bes periapicais € promover a sanificagdo dos

canais radiculares, de modo que estimule o reparo dos tecidos apds a agressao®.

No entanto, o tratamento convencional esta susceptivel a falhas. Caso elas
ocorram, podemos langar méo do recurso do retratamento endodéntico. Se ainda sim

persistirem as caracteristicas do insucesso, a cirurgia parendodéntica representa uma
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alternativa eficaz?®.

A cirurgia parendoddntica é constituida por procedimentos que visam combater
complicagOes provenientes do insucesso do tratamento convencional dos canais
radiculares®. Esta indicada ap6s todas tentativas de realizacio dos recursos endoddnticos
convencionais. Outras indicacfes estdo relacionadas a periodontite apical associada a
canal obstruido; risco de fratura da estrutura dental; doenca persistente ap6s tratamento
endoddntico, quando retratamento é inapropriado; correcdo de erros iatrogénicos ndo
passiveis de abordagem endodoéntica convencional; remocdo de material de

preenchimento radicular extravasado ou de um instrumento fraturado®>°.

A técnica cirtrgica envolve a confeccdo de retalho tecidual na regido que
necessita do acesso. Desse modo, ndo é incomum a ocorréncia de recessdes gengivais
no pos-cirlrgico de pacientes que possuam biétipo periodontal desfavoravel®. Para
minimizar este fato, a técnica pode ser associada ao enxerto subepitelial de tecido

conjuntivo®.
OBJETIVOS OU PROPOSICAO

O propésito do estudo foi descrever a cirurgia parendoddntica como opcao
diante de um fracasso endodéntico, enfatizando a inter-relacdo Endodontia e

Periodontia no manejo clinico cirdrgico.

DESENVOLVIMENTO

Paciente 53 anos, género feminino apresentou-se com queixa de desconforto na
regido do 11 e 21. Ao exame fisico intrabucal verificou-se a presenca de fistula e

auséncia de mobilidade dos mesmos.

Os exames por imagem (radiografia periapical e tomografia computadorizada de
feixe cbnico - TCFC) evidenciaram a presenca de dois retentores intrarradiculares
metalicos associados a coroas ceramicas nos elementos 11 e 21; auséncia de tratamento
endodobntico prévio em ambos; e rarefacdo 0ssea periapical oriunda do elemento 21.

Chegou-se ao diagnostico de abscesso periapical com fistula.

Além da dificuldade de remogé&o e possivel risco de fratura da raiz dos elementos

11 e 21, a paciente se recusou a remocdo das coroas para realizacdo do tratamento
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endodoéntico convencional. Diante disso, a cirurgia parendoddntica foi indicada como

alternativa para controle da infec¢do endodontica.

Realizou-se a incisdo e descolamento de forma minimamente invasiva evitando
possiveis areas de recessdo gengival. Os procedimentos endoddnticos incluiram a
curetagem da lesdo, exposicédo e apicectomia da raiz, e o preparo de uma retro-cavidade
com posterior retro-obturacdo, por meio do material retro-obturador MTA branco. Um

enxerto de conjuntivo foi realizado utilizando o palato como area doadora.

Ap06s 6 meses da intervencdo, foram realizados novos exames radiogréficos que
constaram o reparo dos tecidos periapicais, indicando o sucesso da técnica. A paciente

encontra-se em proserva(;éo.
CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSOES

Frente aos desafios do caso apresentado, a cirurgia parendodontica foi realizada
com o escopo de reduzir a carga microbiana presente no canal radicular e promover a
manutencdo do tratamento reabilitador realizado anteriormente. Concluiu-se que a
estratégia cirurgica aliando a periodontia e a endodontia representa, quando bem
indicada, uma alternativa favoravel e viavel diante dos fracassos endoddnticos por causa

microbiana.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Miranda R, Rizza G, Bettero F, Simamoto Janior P, Novais V. Tratamento Odontolégico Integrado
Com Enfase Em Estética: Relato De Caso. Rev Odontol Bras Central. 2016;25(74): 162-169.

2. Chong B, Rhodes J. Endodontic Surgery. British Dental Jornal. 2014;216(6): 281-290.

3. Estrela C. Endodontic Science. Second Edition. Editora Artes Médicas, 2009. Cap. 25: Endodontic
Surgery.

4. Bernabé P, Holland R, Morandi R, Souza V, Nery M, Otoboni Filho J, Dezan Junior E, Gomes-Filho
J. Comparative Study Of Mta And Other Materials In Retrofilling Of Pulpless Dogs' Teeth. Braz
Dent J. May/Aug 2005;16(2):149-55.

5. Estrela C. Ciéncia Endodontica. 2. Ed. Editora Artes Médicas, 2004. Cap. 16: Cirurgia
Parendoddntica: Como Praticd-La Com Embasamento Cientifico.

6. Landim F, Andrade K, Freitas G, Xavier J, Santos S, Alves R. Enxerto Subepitelial De Tecido

Conjuntivo Para Recobrimento Radicular. Rev. Cir. Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2009;9(4): 31-38.



