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Parendodontic surgery to remove a periapical cyst: case report
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Resumo

Obijetivo: Descrever o caso clinico em que foi realizado uma cirurgia parendoddntica para remog¢do de um cisto
periapical, associada a apicectomia e obturagdo retrograda de MTA. Metodologia: Apos assinatura do TCLE pelo
paciente, realizou- o relato de um caso clinico analitico e descritivo realizado na Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, FOP — UPE. Resultados: Paciente de 19 anos de idade, género masculino, sem doengas de base,
procurou o atendimento clinico na Faculdade de Odontologia de Pernambuco com o objetivo de finalizar o tratamento
endodontico em um dente portador de lesdo periapical extensa e apice aberto, uma vez que nao se conseguiu obturar
devido a drenagem de colegdo purulenta via canal radicular. Ap6s solicitacdo e analise da tomografia cone beam,
optou-se pela execugdo de uma cirurgia paraendodontica realizada para enucleagdo do cisto periapical e, apés o corte
do apice, realizou-se a obturagdo retrograda com MTA com o intuito de realizar em porta sessao a obturacdo do canal
radicular. Consideragdes Finais: Constatou-se que a cirurgia parendoddntica aliada a apicectomia e obturacéo
retrdgrada com MTA determinou 0 sucesso do tratamento, resultando no reparo da radiotransparéncia 0ssea
periapical.

Palavras-chave: Cisto radicular; Procedimentos cirdrgicos bucais; Endodontias.

Abstract

Obijective: To describe a clinical case in which endodontic surgery was performed to remove a periapical cyst,
associated with apicectomy and retrograde MTA obturation. Methodology: After signing the informed consent by the
patient, an analytical and descriptive clinical case report was carried out at the Faculty of Dentistry of Pernambuco,
FOP — UPE. Results: A 19-year-old male patient, without underlying diseases, sought clinical care at the Faculty of
Dentistry of Pernambuco to with the aim of completing the endodontic treatment in a tooth with an extensive
periapical lesion and open apex, a as the filling was not possible due to drainage of a purulent collection via the root
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canal. After requesting and analyzing the, it was decided to perform a paraendodontic surgery performed for
enucleation of the periapical cyst and, after cutting the apex, retrograde obturation with MTA was performed in order
to perform the obturation in the next session. of the root canal. Final considerations: It was found that paraendodontic
surgery combined with apicectomy and retrograde filling with MTA determined the success of the treatment, resulting
in the repair of periapical bone radiotransparency.

Keywords: Radicular cyst; Oral surgical procedures; Endodontics.

Resumen

Obijetivo: Describir un caso clinico en el que se realiz6 cirugia endodéntica para extirpacion de un quiste periapical,
asociado a apicectomia y obturacion retrégrada de MTA. Metodologia: Después de la firma del consentimiento
informado por parte del paciente, se realiz6 un informe de caso clinico analitico y descriptivo en la Facultad de
Odontologia de Pernambuco, FOP — UPE. Resultados: Un paciente masculino de 19 afios, sin enfermedades de base,
busco atencion clinica en la Facultad de Odontologia de Pernambuco para completar el tratamiento de endodoncia en
un diente con lesion periapical extensa y apice abierto, ya que no fue posible obturarse debido al drenaje de la
coleccion purulenta a través del conducto radicular. Tras solicitar y analizar la tomografia de haz cénico, se decidio
realizar una cirugia paraendoddntica realizada para la enucleacion del quiste periapical vy, tras el corte del apice, se
realiz6 una obturacion retrégrada con MTA para realizar la obturacién en sesion de puerta de la raiz. canal.
Consideraciones Finales: Se encontré que la cirugia endodéntica combinada con apicectomia y obturacion retrégrada
con MTA determinaron el éxito del tratamiento, resultando en la reparacion del hueso periapical radiollcido.
Palabras clave: Quiste radicular; Procedimientos quirdrgicos orales; Endodoncia.

1. Introducéo

O tratamento endoddntico conservador é a terapia de primeira escolha para a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares por meio preparo e uso de solugdes irrigadoras. Entretanto, apesar da melhoria das técnicas e materiais utilizados
na obturacdo do canal radicular, verifica-se ainda um alto indice de falha no procedimento convencional, com sucesso sido em
torno de 65% a 90% dos casos (Pavelski et al., 2016).

Dessa forma, a cirurgia paraendodéntica revela-se alternativa para casos em que o tratamento e/ou retratamento
endoddntico foram falhos, sendo indicada em casos de lesdes periapicais persistentes, perfuracdo, fratura e degraus do tergo
apical, além de canais radiculares com acesso restrito via cdmara pulpar devido a calcificacfes (Almeida-Filho et al., 2011;
Oliveira et al., 2017; Graciano et al., 2021).

Como modalidades terapéuticas relacionadas a cirurgia parendodéntica, destacam-se a apicectomia e a obturagéo
retrograda com MTA. A apicectomia é a seccdo cirlrgica do segmento apical parcial de um dente, possibilitando a
retrobturacéo do canal radicular a partir do dpice (Almeida-Filho et al., 2011; Silva & Oliveira, 2016; Travassos et al., 2020).
O material de escolha para o procedimento é o0 MTA, um cimento odontoldgico que oferece biocompatibilidade devido a
liberagdo de ions hidroxila e formagao de hidréxido de calcio durante o processo de hidratacdo (Sousa et al., 2014; Pozza et al.,
2005). Ademais, oferece correto preenchimento e vedacdo marginal, que impede o influxo de bactérias aos tecidos periapicais.
Gera, entdo, melhor adaptacdo as paredes dentinarias durante a presa do material e induz, entdo, & regeneracdo tecidual
(Pavelski et al., 2016; Oliveira et al., 2017).

2. Metodologia

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente, autorizando o uso de sua
imagem para fins académicos, o presente estudo visa relatar um caso clinico analitico e descritivo (Pereira et al., 2018), sobre
uma cirurgia parendoddntica realizada na Faculdade de Odontologia de Pernambuco, FOP — UPE, com a realizacdo de

apicectomia e obturacéo retrograda com MTA para remogdo de cisto periapical.

3. Resultados

Paciente V.R.A.S. 19 anos de idade, género masculino, sem doengas de base, procurou o atendimento clinico na
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Faculdade de Odontologia de Pernambuco com o objetivo de finalizar o tratamento endodéntico em um dente portador de
radiotransparéncia dssea periapical extensa, uma vez que o dentista iniciou a terapia ndo conseguia obturar o canal devido a
drenagem de colecgdo purulenta via canal radicular.

Optou-se, entdo, por realizar a enucleacdo do cisto periapical através de uma cirurgia parendoddntica: apicectomia
seguida da obturacdo retrdgrada com MTA com intuito de realizar em outra sessdo a obturacdo do canal radicular, a fim de se
alcancar a reparagdo éssea periapical. Solicitou-se tomografia computadorizada de Cone Beam para avaliar o aspecto inicial do
caso (Figura 1), pela vantagem de produzir imagens tridimensionais, possuir menor custo e menor dose de radiagdo (D’ Azzio
et al., 2010).

Figura 1: Tomografia de Feixe Conico Cone Beam.

Fonte: Autores.

Durante a cirurgia, anestesiaram-se 0s nervos alveolar superior anterior e nasopalatino. Na regido foi executado um
retalho mucoperiosteal com lamina de bisturi n°15 para exposi¢do da area apical do elemento 22. A partir da fenestracéo ja
anteriormente presente na cortical vestibular, acessou-se a lesdo. Em seguida, a lesdo periapical foi retirada pela técnica de

enucleacdo com Cureta de Lucas, apresentando aproximadamente 10mm (Figura 2).

Figura 2: Remogdo da leséo cistica.

Fonte: Autores.

O material removido foi encaminhado posteriormente para um exame anatomopatolégico comprovando que, de fato,
tratava-se de um cisto periapical (Figura 3). Procedeu-se com a apicectomia do elemento e lavagem do sitio de exposi¢do com

soro fisiologico, finalizando com a secagem do local.
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Figura 3: Fotomicrografia da peca operatoria.

Fonte: Autores.

O épice exposto foi irrigado com soro fisioldgico, secando-se em seguida. De imediato, aplicou-se o Mineral Tridxido
Agregado (MTA) como material retro-obturador (Figura 4). O retalho foi reposicionado e entdo o local foi suturado com fio

ndo reabsorvivel e a remocéo da sutura foi agendada para a semana seguinte.

Figura 4: Obturagdo retrograda com MTA.

Fonte: Autores.

Prescreveu-se 0 uso de Amoxicilina 500mg de 12/12h durante sete dias, Nimesulida 100g de 12/12h por trés dias e
Dipirona 500mg a cada 6h por 03 dias.

Ap0s quinze dias de finalizada a cirurgia, o paciente retornou e percebeu-se, entdo, a auséncia de drenagem da colecéo
purulenta e remisséo da infecgdo, além de auséncia de sintomatologia, evidenciando clinicamente a eficacia do procedimento
realizado (Sousa et al., 2014). A obturagdo do sistema de canais foi realizada por meio de cones rolados associado ao cimento
AH-Plus.

Realizou-se radiografia periapical da area ap6s 6 meses da cirurgia, em que se observou remodelacdo Ossea
significativa no sitio da lesdo (Figura 5). Apds um ano, realizou-se a proservagdo clinica e radiografica de 1 ano, que

determinou o completo reparo da lesdo periapical e auséncia de sintomatologia dolorosa (Figura 6).
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Figura 5: Radiografia de proservacdo com 6 meses.

Fonte: Autores.

Figura 6: Radiografia final, 1 ano apds a cirurgia.

Fonte: Autores.

4. Discussao

Os cistos radiculares, em geral, apresentam-se como lesfes silenciosas em regido anterior da maxila, exceto quando
associadas a algum foco de infeccdo. Nessas situacOes, atinge grandes extensdes, em que se pode observar sinais clinicos de
sua contaminagdo, como: edema, assimetria facial, dor espontanea e presenca de exsudato purulento, resultando em drenagem
espontanea via canal, como caracterizado no caso aqui ilustrado (Dantas et al., 2014; Vasconcelos et al., 2012).

De acordo com Pavelski et al., (2016), no tratamento endoddntico realizado primariamente, 0 especialista ndo esta
consciente do nivel histolégico de evolucéo da lesdo periapical, 0 que levaria mais casos de insucesso quando presente. Como
observado no presente caso, a eliminagéo da causa infecciosa pelo tratamento endoddntico primario nao foi efetivo, e sabe-se
que o tipo de lesdo e o sucesso do tratamento estdo fortemente associados.

Segundo Siqueira Jr. et al., (2012), a necropulpectomia seria o tratamento de primeira escolha para o caso referido,
entretanto, devido as dificuldades de obturacdo via canal radicular, utilizou-se da enucleagdo via cirurgia parendodontica para
remover o cisto periapical. Sabe-se que a cirurgia estd indicada em casos que o tratamento endodontico prévio ndo foi
suficiente para haver remissdo dos sinais clinicos e radiograficos da lesdo periapical. Ela objetiva a remocédodo apice radicular,
erradicando a infeccdo presente nos tecidos radiculares e perirrradiculares. Justifica-se também a sua indicacdo juntamente
com a obturacdo retrédgrada com a finalidade de evitar corretamente o 4pice e, assim, aumentar o indice de sucesso do
tratamento. Tornou-se necessario, entdo, a intervengdo multidisciplinar para solucdo do caso, integrando a endodontia com a
cirurgia (Azambuja et al., 2006; Guimardes et al., 2006; De Miranda et al., 2018; Fagundes et al., 2011).

Além disso, 0 uso conjunto da apicectomia viabilizou a retrobturacdo, instrumentando o canal e reduzindo o nimero
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de infectantes advindos dos tecidos perirradiculares. A exposicao do apice, nesse caso, facilitou a instrumentagao e a insercao
do material obturador MTA, o qual, ap6és 1 ano de procedimento, possibilitou neoformacgdo 6ssea expressiva do conduto
radicular.

Dessa forma, a exposicdo do segmento permite visdo direta da regido seccionada, facilitando uma obturagdo com um
material biocompativel e, que, no caso abordado, foi fundamental para evitar o extravasamento de guta percha e cimento
obturador (Oliveira et al., 2017; Fehlberg & Bittencourt, 2019; Silva et al., 2021).

Um outro fator a ser levado em consideracdo é a necessidade de se ter um canal seco apds a apicectomia e que
possibilite a obturacdo retrégrada imediata, por conta disso, tomou-se os cuidados de lavagem com soro fisiolégico e posterior
secagem para que o MTA aderisse a superficie satisfatoriamente (Sette-Dias et al., 2010).

Ademais, 0 MTA é um material altamente indicado em casos de progndsticos desfavoraveis, pois aumenta as taxas de
sucesso do tratamento. Ele age por meio do estimulo a reparacdo dos tecidos perirradiculares, ativando cementoblastos para
produzir matriz de cemento pela presenca de pH alcalino, resultando na deposicéo de cemento em casos de apicectomia. Possui
capacidade de reduzir a inflamacéo local e apresenta, também, melhores resultados em relacdo a outros materiais retro
obturadores quando observados ao microscépio optico (Sousa et al., 2014; De Farias et al., 2006; Gomes et al., 2009; De
Mello-Neto et al., 2010; Saunders, 2008).

5. Considerac0es Finais

Fica claro, portanto, que a cirurgia parendoddntica associada & apicectomia e obturagdo retrograda com MTA, em
situagdes de drenagem de colegcdo purulenta via canal, é uma excelente alternativa para casos de cisto periapical. A
proservacdo clinica e radiografica determinou o completo reparo da lesdo periapical e auséncia de sintomatologia dolorosa.
Recomenda-se a utilizacdo da técnica descrita neste estudo em casos semelhantes, de forma a otimizar o diagndstico e a

solucdo de
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