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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO:Este trabalho teve como objetivo 
de relatar o tratamento de um dente com 
presença de patologia perirradicular e presença 
de reabsorção dentária inflamatória apical, 
consequência de um trauma na dentição 
decídua e seguido de insucesso endodôntico. 
Os autores apresentam um caso clínico de 
periodontite apical crônica pós-trauma com 

presença de extensa reabsorção radicular 
apical e destruição do tecido ósseo adjacente 
no elemento 11, o qual apresentou tratamento 
endodôntico anterior. Diante dos achados 
clínicos e radiográficos, o tratamento de 
escolha foi a cirurgia parendodôntica com 
apicectomia, retropreparo com ultrassom e 
retrobturação com MTA. Posteriormente, o 
dente foi reabilitado atráves da cimentação 
de um núcleo de preenchimento (núcleo 
de pino de fibra de vidro), aumentando a 
retenção da restauração em resina composta 
complementada com uma faceta estética. Após 
2 anos foi possível constatar na proservação, 
ausência de sintomatologia dolorosa; e, no 
exame tomográfico a presença de neoformação 
óssea.
PALAVRAS-CHAVE: Periodontite apical 
crônica. MTA. Cirurgia parendodôntica. 
Reabsorção inflamatória.

SURGICAL ENDODONTIC TREATMENT 

AS AN ALTERNATIVE IN PERSISTENT 

ENDODONTIC INFECTION: CASE REPORT

ABSTRACT: This study aimed to report 
the treatment of a tooth with periradicular 
pathology and presence of apical inflammatory 
tooth resorption, a consequence of trauma 
in the deciduous dentition and followed by an 
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endodontic failure. The authors present a clinical case of chronic apical periodontitis 
with extensive apical root resorption and destruction of adjacent bone tissue in the 
element 11, which had previously undergone endodontic treatment. Given the clinical 
and radiographic findings, the treatment of choice was parendodontic surgery with 
apicectomy, retrograde  with ultrasound and retrofilling with MTA. Subsequently, the 
tooth was rehabilitated by cementing a filler core (fiberglass pin core), increasing 
retention of composite resin restoration complemented with an aesthetic veneers. After 
2 years it was possible to observe in the proservation, absence of painful symptoms; and 
in the examination with cone beam tomography, the presence of bone neoformation.
KEYWORDS: Chronic apical periodontitis. MTA. Surgical endodontic. Inflammatory 
resorption.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na terapia endodôntica o insucesso pode estar relacionado a inúmeros fatores 
(AKBAR, 2015). O principal deles é a manutenção de carga microbiana em níveis 
elevados presente no sistema de canais radiculares. Ainda, a transmissão de forças 
excessivas durante a modelagem e obturação do canal, que estão relacionados ao 
surgimento de fraturas radiculares (VON ARX & BOSSHARDT, 2017), bem como 
a falha na obturação dos canais apresentando relação direta com surgimento de 
periodontites apicais (MERINI et al., 2017).

Assim algumas lesões perirradiculares podem persistir após a realização 
do tratamento endodôntico (KRUSE et al., 2017). Nesses casos, a conduta a ser 
realizada é fundamental à manutenção do dente em questão, variando desde um 
procedimento pouco invasivo como o retratamento do canal, até procedimentos mais 
elaborados como apicectomia (CHO et al., 2017).

A cirurgia parendodôntica é um procedimento considerado, em muitos casos, 
como último recurso para a manutenção de um elemento dentário.  Dessa forma, 
visa resolver complicações decorrentes do tratamento endodôntico convencional ou 
do seu insucesso. O objetivo dessa cirurgia é o reparo dos tecidos. Isso geralmente 
é obtido através da remoção da lesão apical, da ressecção do ápice radicular, da 
eliminação dos microrganismos e zonas de imperfeição e do selamento do cemento 
apical. 

Diante destas considerações, este trabalho teve como objetivo relatar um 
caso de insucesso de um tratamento endodôntico realizado no elemento 11, que 
foi motivado por trauma na dentição decídua, onde posteriormente foi realizada 
a cirurgia parendodôntica e proservação do caso por um ano e seis meses com 
tomografia computadorizada de feixe cônico. 
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2 | 	RELATO DE CASO

Paciente L.N.S, 17 anos, sexo feminino, melanoderma procurou tratamento 
odontológico tendo como queixa principal a presença de fístula persistente e o 
escurecimento do dente 11. 

Na anamnese relatou história pregressa de traumatismo dento-alveolar, 
com luxação extrusiva do elemento 51, aos três anos de idade, sendo o mesmo 
reposicionado pela mãe imediatamente. O sucessor permanente erupcionou sem 
alterações cronológicas, mas com coloração alterada. Aos 13 anos percebeu a 
presença de fístula no dente o que a levou a procurar por tratamento odontológico, 
onde foi realizada a endodontia do referido dente. Depois de um período a fístula 
reincidiu, porém apenas após quatro anos após do tratamento endodôntico a paciente 
procurou por novo atendimento odontológico.

Ao exame clinico, evidenciou-se ausência de dor e edema, e no fundo do sulco 
vestibular presença de fístula (Figura 1). Radiograficamente evidenciou-se material 
obturador na câmera pulpar do dente 11, reabsorção radicular apical e rarefação 
óssea periapical circunscrita de forma arredondada no ápice (Figura 2). Testes de 
sensibilidade pulpar com Endofrost (Roeko- Wilcos do Brasil Ind. e Com. Ltda, Rio 
de Janeiro, RJ), nos elementos 12, 21 e 22 com resposta positiva em todos eles.

Figura 1 – Exame clínico inicial evidenciando presença de fístula
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 2 – Radiografia de diagnóstico
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Os dados obtidos nos exames clínicos e radiográficos foram considerados 
inconclusivos para se estabelecer um plano de tratamento adequado. Desta forma, 
solicitou-se a tomografia computadorizada de feixe cônico (Figura 3). Neste exame 
pode-se observar expansão cortical ósseo vestibular e palatina (Figura 4), além de 
reabsorção radicular apical externa no elemento 11 e imagem hipodensa circunscrita 
de forma arredondada no ápice do mesmo elemento que se estendia à raiz do dente 
12 (Figura 5).

Figura 3 – Vista anterior da reconstrução tridimensional
Fonte: Faceimagem.

Figura 4 – Corte parassagital. Observar expansão da cortical óssea.
Fonte: Faceimagem.

Figura 5 – Corte axial. Imagem hipodensa circunscrita no ápice do 11 que se estende à raiz do 
12.

Fonte: Faceimagem.
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Figura 6 – Incisão vertical sendo realizada com lâmina de bisturi n°15
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 7 – Uso da sonda exploradora na localização da área de fenestração óssea
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

 Iniciou-se a osteotomia parcial com o cinzel (Figura 8) e posteriormente 
com broca 1016 de haste longa irrigada por solução de tetraciclina 500mg e soro 
fisiológico.

Figura 8 – Osteotomia com cinzel
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Observou-se a loja óssea, a qual evidenciava um componente capsular cístico, 
de consistência firme, esférica, superfície externa lisa e exsudato de cor palha ou 
citrino (Figura 9 e 10).  A curetagem da lesão foi executada com cureta pulpar n. 04, 
e posteriormente por uma cureta alveolar para enucleação cística. 
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Figura 9 – Curetagem da lesão
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 10 – Curetagem do material patológico apical com aparente componente capsular 
cístico, de consistência firme, esférica, superfície externa lisa e exsudato de cor palha

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

No elemento em questão fez-se apicectomia dos 3mm apicais radicular 
com a broca Zecrya em alta rotação (Figura 11), e posteriormente o canal foi 
retroinstrumentado utilizando-se ponta ultrassônica (Figura 12) diamantada e 
retroobturado com MTA cinza Angelus® (Figura 13).

Figura 11 – Apicectomia com a broca Zecrya n°151
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 12 – Retroinstrumentação com ponta ultrassônica
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 13 – Retrobturação concluída com MTA cinza
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

A cavidade cirúrgica foi preenchida com sulfato de cálcio diidratado misturado 
ao soro fisiológico (Figura 14). O retalho foi reposicionado e suturado com técnica 
de sutura tipo suspensório com fio 4-0 (Prolene, Ethicon, São Paulo, SP) (Figura 15).  
Na sequência realizou-se uma radiografia pós-cirúrgica (Figura 16).

Figura 14 – Preenchimento da cavidade cirúrgica com sulfato de cálcio
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 15 – Sutura do tipo suspensório
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 16 – Radiografia pós-operatória. Observar radiopacidade do MTA.
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Em sete dias a sutura foi removida e a paciente relatou um pós-operatório sem 
complicações (Figura 17). 

Figura 17 – Pós-operatório
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Realizou-se o controle do caso clínico, trimestralmente, durante 2 anos (Figura 
18). Nessas consultas a paciente apresentou-se sempre assintomática e foi possível 
observar na região apical, imagem sugestiva de neoformação óssea, indicativo de 
reparo ósseo. 
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Figura 18 – Radiografia Final (A) e Tomografia do Feixe Cônico Final (B), controle de 2 anos do 
dente 11.

3 | 	DISCUSSÃO

Exclusivamente após o adequado exame clínico e exames complementares 
pode-se identificar a patologia, o dente responsável, se acomete a polpa ou o 
periápice, se é processo agudo ou crônico, para indicar o tratamento e o procedimento 
clínico mais adequado (VON ARX et al., 2010).

O exame por imagem é um componente essencial de todos os aspectos do 
tratamento endodôntico, do diagnóstico e do planejamento do tratamento à avaliação 
da evolução final, entretanto suas informações são limitadas. As radiografias 
periapicais revelam aspectos limitados da anatomia 3D, devido à superposição. 
Além disso, pode haver também a distorção das estruturas anatômicas que forma 
objeto de aquisição de imagens. Esses problemas podem ser superados com o uso 
de técnicas de aquisição de imagens por tomografia volumétrica cone-beam, que 
podem produzir imagens 3D de dentes individuais e dos tecidos circundantes.

A Tomografia Computadorizada Cone Bean (TCCB) parece ser útil na avaliação 
da reabsorção radicular inflamatória e seu desempenho no diagnóstico é melhor 
do que a radiografia periapical (ESTRELA, 2009, LIMA, 2010, TANOMARU-FILHO, 
2010).

No caso aqui relatado as imagens da tomografia evidenciam áreas de expansão 
das corticais ósseas, vestibular e palatina, e razoável reabsorção no terço radicular 
apical que não foram atingidas pelo tratamento endodôntico inicial, motivando a 
escolha da cirurgia parendodôntica como terapia de eleição para resolução do caso.

As reabsorções dentárias são um fenômeno estritamente local e podem ser 
induzidas por meio de fatores traumáticos e/ou infecciosos. Os sintomas que levam 
a seu diagnóstico estão associados à inflamação perirradicular. Radiograficamente 
observam-se áreas radiolúcidas no ápice radicular e no osso adjacente. Na maioria 
das vezes a reabsorção é irregular, podendo ser mais acentuada em uma das faces 
da raiz, adquirindo o aspecto denominado bico de flauta (LOPES et al., 2010). No caso 
aqui relatado, o exame tomográfico mostrou uma alteração morfológica semelhante 
a reabsorção radicular no terço apical do elemento 11, que pode ter sido induzida 
durante injúria traumática sofrida pela paciente aos 3 anos de idade no elemento 51, 
Berk em 2011 relatou caso semelhante.
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Do ponto de vista endodôntico, toda vez que surgem um insucesso, a opção 
recai sobre duas condutas básicas: a cirurgia parendodôntica ou o retratamento 
convencional, que quando bem indicados proporcionam um bom prognóstico (LOPES 
et al., 2010). A cirurgia parendodôntica foi indicada neste caso, pois foram encontradas 
alterações morfológicas radiculares apicais impedindo o debridamento e a obturação 
por completo com o tratamento endodôntico convencional. Os retropreparos apicais 
e a obturação retrógrada vão promover a remoção dos irritantes residuais da 
porção apical do canal e o selamento irá aprisionar os eventuais microrganismos no 
interior do canal radicular, evitando deste modo, agressão aos tecidos periapicais e 
favorecendo o reparo no mesmo (KUGA et al., 2004).

O insucesso endodôntico pode incluir situações com infecção persistente 
ou refratária intracanal após as alterações iatrogênicas com a anatomia do canal 
original, ou microrganismo em proximidade da constrição e do forame apical. Outras 
razões podem ser encontradas em infecção extrarradicular, como placa bacteriana 
na superfície radicular apical (biofilme) ou bactérias dentro da própria lesão 
(SETZER, 2010). No caso aqui relatado o formato do canal no terço apical, se 
estendendo para palatina, provavelmente dificultou o preparo desta região deixando 
tecido reabsortivo mantendo a patologia perirradicular. A resolução clínica por meio 
de tratamento  endodôntico convencional tornou-se inexequível provavelmente, 
em função das dificuldades de efetuar a limpeza e modelagem do canal, devido 
à  patologia  periapical e a  reabsorção radicular apical extensa que impediu a 
determinação do diâmetro anatômico do forame apical, a sua patência, debridamento 
e selamento.  Com a cirurgia parendodôntica pôde-se, após apicectomia, realizar 
retropreparo ultrassônico que foi determinante na eliminação do tecidos reabsortivos 
e dos microrganismos alojados nesta área. 

O advento destas pontas ultrassônicas tem auxiliado no retropreparo, por 
causa da disponibilidade de insertos com diferentes formas e angulações, além de 
permitir a manutenção de preparação no longo eixo do canal radicular, mantendo 
a morfologia do ápice do dente. Há também uma redução do ângulo do bisel, que 
reduz o número de túbulos dentinários expostos e ajuda na colocação do MTA nas 
retrobturações apicais.

O selamento hermético do sistema de canais radiculares é normalmente 
realizado pelo retropreparo cavitário com material de preenchimento subsequente2, 
cuja escolha recai sobre o MTA devido as suas boas propriedades seladora e 
biológica, sendo bem recomendada na atualidade (ASGARY, 2010, PORTER, 2010).

Durante a cirurgia aqui descrita, após a retrobturação, cobriu-se o MTA com 
sulfato de cálcio, que, agindo como barreira física, protegendo o material durante o 
tempo de presa final e mantendo um pH favorável à deposição do cemento sobre a 
superfície de corte radicular, durante o tempo em que é reabsorvido (ORSINI, 2001; 
FAVIERI, 2008).

O processo de cura inclui a regeneração óssea (osso medular e cortical) e a 
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reparação apical. A deposição de cemento sobre a área ressecada e o preenchimento 
da loja óssea é essencial para a regeneração apical (ASGARY et al., 2010), o que foi 
observado na tomografia de controle do caso aqui relatado.

A Sociedade Europeia de Endodontia considera que os achados que indicam o 
sucesso são: ausência de dor e edema, evidência radiológica de espaço do ligamento 
periodontal, dente tratado em função normal na cavidade bucal, com radiografia de 
controle realizada após no mínimo 1 ano da conclusão do tratamento. No presente 
caso tivemos um acompanhamento de 2 anos e o sucesso foi instituído. 

O processo de reparo e regeneração depende da substituição das áreas afetadas 
através de fatores intrínsecos ou extrínsecos. Esses dois processos são dependentes 
da capacidade regenerativa das células afetadas e da atividade proliferativa 
do tecido. A regeneração compreende a um processo de renovação dos tecidos 
através de células que possuem características similares às que foram perdidas pela 
agressão, por meio desse processo a restauração funcional e morfológica do tecido 
é recuperada. O reparo é caracterizado pela formação de tecido conjuntivo no local 
afetado e posterior infiltração celular dos fibroblastos (CONSOLARO et al., 2009; 
CHILDS et al., 2017).

4 | 	CONCLUSÃO

Com o controle clínico, radiográfico e tomográfico durante dois anos, pôde-se 
concluir que houve reparo total da área operada e, portanto, sucesso na cirurgia 
parendodôntica instituída para o caso relatado neste trabalho.
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