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Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de retratamento endoddntico cirlrgico de um incisivo
lateral superior (dente 12) apresentando sobreobturagdo e extensa lesdo periapical. Paciente do sexo masculino, foi
encaminhado para realizar retratamento endododntico do dente 12. Ao exame intra-oral observou-se a presenca de
fistula proximo aos dentes 11 e 12; e obteve-se resposta positiva para os testes de percussao vertical e mobilidade no
dente 12. O exame radiogréafico mostrou sobreobturagdo e area radiollcida extensa associada ao apice radicular dos
dentes 11 e 12. Diante do histérico e dos achados radiograficos, foi solicitado uma tomografia computadorizada de
feixe cbnico, o qual mostrou grande reabsorcdo Gssea na regido apical do dente 12 com perda da cortical éssea
vestibular e sobreobturacdo com transpasse de guta percha pelo 4pice dos dentes 11 e 12. Apés consultas para
retratamento endodéntico falhos, optou-se por realizar um retratamento endodéntico cirdrgico com curetagem apical,
apicetomia, obturagdo retrégrada e obturagdo intracanal transoperatoria no dente 12 e apicetomia com curetagem
apical no dente 11. Utilizou-se um cimento reparador biocerdmico Bio-C Repair no selamento apical. Durante
acompanhamento radiografico de 10 meses, podemos observar auséncia de sintomatologia dolorosa, de fistula e
regressdo da lesdo periapical. Diante de sintomatologias persistentes apds terapias endoddnticas convencionais, 0
endodontista deve considerar o tratamento cirdrgico como solucdo. Dada as limitagGes, o correto manejo desse caso
pode ser atribuido a técnica cirrgica escolhida associada ao material reparador utilizado, o qual apresenta excelentes
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, que, juntos ajudaram a obter o melhor resultado possivel.

Palavra-chave: Endodontia; Periodontite periapical; Apicectomia; Ensino em satde.

Abstract

This paper aims to describe a clinical case of surgical endodontic retreatment of a maxillary lateral incisor (tooth 12)
with overfilling and extensive periapical lesion. A male patient was referred for endodontic retreatment of tooth 12.
The intraoral examination revealed the presence of a fistula near teeth 11 and 12; and a positive response was obtained
for the vertical percussion and mobility tests on tooth 12. The radiographic examination showed overfilling and an
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extensive radiolucent area associated with the root apex of teeth 11 and 12. In view of the history and radiographic
findings, a computed tomography scan was requested. of conical beam, which showed great bone resorption in the
apical region of tooth 12 with loss of buccal cortical bone and overfilling with gutta percha transposition through the
apex of teeth 11 and 12. After consultations for failed endodontic retreatment, it was decided to perform a surgical
endodontic retreatment with apical curettage, apicectomy, retrograde obturation and intracanal intraoperative
obturation in tooth 12 and apicectomy with apical curettage in tooth 11. A Bio-C Repair bioceramic repair cement was
used in the apical seal. During radiographic follow-up of 10 months, we can observe the absence of painful symptoms,
of fistula and regression of the periapical lesion. Faced with persistent symptoms after conventional endodontic
therapies, the endodontist should consider surgical treatment as a solution. Given the limitations, the correct
management of this case can be attributed to the chosen surgical technique associated with the repair material used,
which has excellent physicochemical and biological properties, which together helped to obtain the best possible
result.

Keywords: Endodontics; Periapical periodontitis; Apicoectomy; Health teaching.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir un caso clinico de retratamiento endodoéntico quirGrgico de un incisivo
lateral maxilar (diente 12) con sobreobturacidn y lesion periapical extensa. Un paciente masculino fue remitido para
retratamiento endoddntico del diente 12. EI examen intraoral revel6 la presencia de una fistula cerca de los dientes 11
y 12; y se obtuvo una respuesta positiva para las pruebas de percusion vertical y movilidad en el diente 12. El examen
radiografico mostré sobreobturacién y una extensa area radioltcida asociada con el apice radicular de los dientes 11y
12. En vista de la historia y los hallazgos radiograficos, se realiz6 una tomografia computarizada Se solicit6
tomografia de haz conico, que mostrd gran reabsorcion désea en la region apical del diente 12 con pérdida de cortical
vestibular y sobreobturacion con transposicion de gutapercha por el apice de los dientes 11 y 12. Tras consultas por
retratamiento endoddntico fallido, se decidié decidi6 realizar un retratamiento endoddntico quirdrgico con curetaje
apical, apicectomia, obturacién retrégrada y obturacion intraoperatoria intracanal en el diente 12 y apicectomia con
curetaje apical en el diente 11. En el sellado apical se utilizd un cemento de reparacion bioceramico Bio-C Repair.
Durante un seguimiento radiogréafico de 10 meses, podemos observar la ausencia de sintomas dolorosos, de fistula 'y
regresién de la lesion periapical. Ante la persistencia de los sintomas después de las terapias de endodoncia
convencionales, el endodoncista debe considerar como solucion el tratamiento quirtrgico. Dadas las limitaciones, el
correcto manejo de este caso se puede atribuir a la técnica quirtrgica elegida asociada al material de reparacion
utilizado, el cual posee excelentes propiedades fisicoquimicas y bioldgicas, que en conjunto ayudaron a obtener el
mejor resultado posible.

Palabras clave: Endodoncia; Periodontitis periapical; Apicectomia; Ensefianza em salud.

1. Introducéo

O tratamento endodoéntico tem como objetivo principal a limpeza, modelagem e selamento do sistema de canais
radiculares (SCR) em suas trés dimens@es, com o intuito de eliminar uma infeccdo ou prevenir uma reinfeccdo (Karamifar et
al., 2020). Apesar de ser um procedimento considerado previsivel e com altas taxas de sucesso, 0 tratamento endod6ntico ainda
é passivel de falhas, podendo estas ocorrerem devido a lesdes persistentes, reinfec¢do por falta de selamento coronario ou
iatrogenias (Santos-Junior et al., 2019). A Sociedade Europeia de Endodontia (2006) considerou como critérios clinicos e
radiograficos de insucesso no tratamento a persisténcia de radiolucidez sem regressdo e manifestaces de sintomas dolorosos e
de edema por um periodo estimado de 4 anos.

Técnicas de diagndstico por imagens sdo componentes integrais na area endodéntica, porém, apesar de ser a técnica
mais utilizada, as radiografias periapicais convencionais possuem suas limitacdes (Patel et al., 2019). A natureza bidimensional
aliada a presenca de sobreposicGes e possiveis distorcdes produzidas pelas radiografias periapicais podem prejudicar o
julgamento de diagnostico dos profissionais comprometendo o tratamento proposto (Setzer & Lee, 2021). Diante dessas
desvantagens, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) torna-se Gtil no auxilio de diagndstico e planejamento de
casos endoddnticos complexos devido a exceléncia na reproducdo tridimensional com possibilidade de fornecer imagens livres
de sobreposicoes e a visualizacdo em trés planos (axial, sagital e coronal) (Rodriguez et al., 2017).

Quando as infec¢des endoddnticas sdo persistentes, apresentando sinais de insucesso ap6s 0s protocolos de tratamento
endoddntico convencional, a solucdo recai sobre trés condutas bésicas, sendo elas: o retratamento endoddntico, a cirurgia

paraendodontica ou a exodontia (Alghamdi et al., 2020). Por ser considerado conservador e apresentar altos indices de sucesso,
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o retratamento endodontico deve ser a opcéo de escolha frente aos casos de insucesso na terapia convencional (Fariniuk et al.,
2017). Porém, quando ocorre a persisténcia da lesao e da sintomatologia, a cirurgia paraendodontica € a terapia mais indicada
(Karamifar et al., 2020), tendo como objetivo o selamento hermético do SCR apds resseccdo da extremidade da raiz, podendo
ou ndo utilizar-se de materiais retrobturadores, facilitando a cicatrizagdo e a formacéo de uma barreira entre o agente irritante e
a raiz dentaria (Von Arx et al., 2014).

Como os materiais retrobturadores sdo colocados em contato direto com tecidos vivos e fluidos corporais em um
ambiente que favorece interacdes quimicas e bioldgicas (Pafios-Crespo et al., 2021), eles devem apresentar caracteristicas
como biocompatibilidade, adesividade, ser antibacteriano, ser impermeavel a umidade, ndo toxico e ndo reabsorvivel, ser de
facil manipulagdo e radiopaco, e deve promover a regeneragdo dos tecidos periapicais (Solanki et al., 2018; Parirokh et al.,
2018; Duarte et al., 2018). Devido apresentar excelentes propriedades fisico-quimicas e biolégicas, principalmente quando
referido a biocompatibilidade com os tecidos periapicais, 0 Agregado Trioxido Mineral (MTA) tem sido amplamente utilizado
para esses fins desde o seu desenvolvimento na década de 1990 (Duarte et al., 2018). No entanto, 0 MTA apresenta algumas
limitagcbes como dificil manipulacdo, longo tempo de presa, liberagdo de metais pesados e descoloragdo do tecido dental
(Toubes et al., 2021).

Diante disso, alguns materiais com propriedades e constituintes semelhantes ao MTA foram desenvolvidos para
superar essas desvantagens. Atualmente, os materiais biocerdmicos a base de silicato e fosfato de célcio estdo em constante uso
devido suas excelentes propriedades fisico-quimicas e bioldgicas (Candeiro et al., 2016; Kim et al., 2018, Benetti et al., 2019).
Esses materiais estimulam o reparo tecidual através da deposigdo de tecido mineralizado, sdo biocompativeis, apresentam pH
alcalino, estabilidade dimensional, capacidade de selamento e propriedades antimicrobianas (Al-Haddad et al., 2016; Candeiro
etal., 2016; Benetti et al., 2019).

Dentre os materiais reparadores a base de silicato de calcio, tem-se o Bio-C Repair (Angelus Indlstria de
Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil). Esse material é fornecido na forma pronto para uso, armazenado em uma seringa,
eliminando assim a necessidade de manipulacdo, superando as desvantagens de outras formulas (Benetti et al., 2019). O Bio-C
Repair apresenta boas propriedades fisico-quimicas e de biocompatibilidade, com capacidade de selamento de perfuracGes,
apresenta viabilidade celular, adesdo celular e estimula a migracdo de células regeneradoras (Lépez-Garcia et al., 2019;
Ghilotti et al., 2020; Torres et al., 2021; Toubes et al., 2021).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um retratamento endoddntico transcirrgico de um
incisivo lateral superior direito apresentando sobre-obturacdo e extensa lesdo periapical. Destaca-se ainda, a importancia do
uso da tomografia computadorizada de feixe conico como exame complementar no diagndstico e planejamento desse caso, e

do uso de materiais reparadores bioceramicos.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de caso com fins descritivos, exploratérios e com abordagem qualitativa, a
fim de mostrar sua relevancia clinica e facilitar pesquisas e novos relatos com a mesma tematica, sempre baseada em
evidéncia, usando como base referencial Pereira et al., (2018). O trabalho recebeu anuéncia do paciente apds assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo e uso de suas imagens. Foram respeitados todos os principios
éticos e legais na conducdo dos tratamentos dos pacientes condizentes com os preceitos da Declaracdo de Helsinque da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS).
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3. Relato de Caso

Paciente JTF, 42 anos de idade, sexo masculino, foi encaminhado para retratamento endoddntico do dente incisivo
lateral superior direito (12) por apresentar fistula persistente. O paciente relatou que ja havia tratado o canal deste dente duas
vezes, mas a sintomatologia persistia. Ao exame intra-oral foi observado a presenca de uma fistula na regido de apice entre os
dentes 11 e 12; além disso o dente 12 apresentava-se escurecido e o dente 11 apresentava uma coroa protética (Figura 1A).
Obteve-se resposta positiva para os testes de percussdo vertical e mobilidade no dente 12. Ndo foi verificada a presenga de
bolsa periodontal. Durante radiografia inicial foi observado uma sobreobturacdo no tratamento endod6ntico e uma area
radiollcida extensa associada ao apice radicular dos dentes 11 e 12 (Figura 1B). Diante do histérico e dos achados
radiograficos, foi solicitado uma tomografia computadorizada de feixe conico. Os cortes axiais da TCFC mostraram grande
reabsorcdo Gssea na regido apical do dente 12 com perda da cortical dssea vestibular (Figura 2A); 0s cortes sagitais
apresentaram sobreobturacdo com transpasse de guta percha nos dentes 11 (Figura 2B) e 12 (Figura 2C), além da presenca de
lesdo periapical. A reconstrucdo 3D mostrou a presenga de uma lesdo extensa apical com rompimento da cortical éssea nos
dentes 11 e 12 (Figura 2D).

Figura 1: Exame intra-oral mostrando a presenca de uma fistula entre os dentes 11 e 12 (A); Radiografia inicial apresentando

sobreobturacdo e area radioldcida no pice dos dentes 11 e 12 (B).

Fonte: Autores.
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Figura 2: Cortes axial da TCFC mostrando grande reabsorcdo éssea na regido apical do dente 12 (A); cortes sagitais
apresentaram sobreobturacdo com transpasse de guta percha nos dentes 11 (B) e 12 (C), além da presenca de lesdo periapical;

Reconstrucdo 3D mostra perda da cortical 6ssea vestibular (D).

Fonte: Autores.

Apos analise da TCFC, optou-se por um retratamento endodéntico convencional. Ao iniciar o retratamento do dente
12, na tentativa de remover a guta percha por meio de limas Hedstroem, uma parte da guta-percha transpassou para a area
externa ao forame (Figura 3A). O comprimento real do dente (CRD) foi determinado eletronicamente com auxilio do
localizador eletrénico foraminal RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel) empregando uma lima ajustada (Figura 3B) e
0 preparo quimico-mecénico (PQM) do canal foi realizado sob copiosa irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%
(Biodindmica, Ibipora, PR, Brasil), utilizando os instrumentos do tipo K File até a lima #130. Apos a instrumentacdo, foi
realizada uma agitacdo da solucdo irrigadora com Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil)
realizando-se trés ciclos de 20 segundos de agitacdo; e, em seguida, uma medicacdo intracanal a base de hidréxido de célcio
Ultracal (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) foi inserida no interior do canal (Figura 3C). Apos 15 dias, 0
paciente retornou, mas a fistula persistia. O PQM foi refeito, onde foi observado uma drenagem persistente via canal, e uma
nova medicagdo intracanal foi inserida por mais 15 dias. Porém, ap6s esse periodo, a fistula ainda estava presente. Diante da
presenca de guta percha na regido externa do canal, da drenagem persistente e da extensa lesdo periapical, optou-se por realizar
um retratamento endodéntico cirirgico com curetagem apical, apicetomia e obturacdo retrégrada com obturacdo intracanal

transoperatdria no dente 12 e apicetomia com curetagem apical no dente 11.
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Figura 3: Radiografia apds tentativa de remocgdo da guta percha transpassada (A); Radiografia de odontometria (B);

Radiografia com hidréxido de calcio intracanal (C).

Fonte: Autores.

Optou-se por uma incisdo linear simples intra-sucular com extenséo do dente 13 ao 21, onde foi realizado uma inciséo
relaxante na distal do dente 13 e descolamento muco-periosteal. Ap6s exposicdo da regido de peridpice dos dentes 11 e 12
(Figura 4A), a cavidade foi ampliada e realizada uma curetagem da lesdo com curetas alveolares sob constante irrigacdo com
soro fisioldgico. Em seguida foi realizado a apicetomia dos dentes 11 e 12 utilizando uma broca cirdrgica 701, removendo-se
0s 3 mm apicais (Figura 4B). Apds a remog&o dos fragmentos apicais, seguiu-se com os protocolos da obturacdo transcirurgica
do dente 12. O canal radicular foi irrigado com digluconato de clorexidina 0,12% (Perio Aid; Dentaid, Barcelona, Espanha) e a
prova do cone foi realizada utilizando um cone de guta percha extra-longo de conicidade .08 (Tanari Industrial Ltda,
Manacapuru, Brasil), o excesso apical foi cortado (Figura 4C). O cone ficou imerso em hipoclorito de sédio a 2,5% durante 1
minuto para desinfeccdo. Em seguida o canal foi seco com pontas de papel absorventes estéreis (Figura 4D), e a obturagéo foi
realizada utilizando guta-percha e cimento AH Plus (Figura 4E). O excesso de cone cervical foi removido e uma compressao
vertical foi realizada. Em seguida foi realizado o retropreparo apical utilizando um inserto P1 (Helse Ultrasonics, Santa Rosa
do Viterbo, SP, Brasil) acionado por aparelho ultrassdnico piezoelétrico (Altsonic; ALT Equipamentos Médicos e
Odontologicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) programado na poténcia 03 (aproximadamente 30%); e em seguida foi retrobturado
com um cimento reparador biocerdmico Bio-C Repair (Angelus Industria de Odontol6gicos S/A, Londrina, PR, Brasil) (Figura
4F). O retalho foi reposicionado com suturas simples e estas foram removidas com 10 dias. Realizou-se uma radiografia
periapical imediatamente ap6s o procedimento cirdrgico (Figura 5A) e o paciente foi orientado sobre cuidados com a

escovacao, bochechos e o ato de puxar o labio para ver o local da cirurgia, podendo ter risco de grandes retragdes gengivais.
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Figura 4: Exposi¢do da regido de periapice dos dentes 11 e 12 (A); Apicectomia dos dentes 11 e 12 (B); Prova do cone do
dente 12 (C); Secagem do canal radicular do dente 12 com ponta de papel absorvente estéril (D); Obturacdo realizada no dente

12 (E); Retrobturacéo apical com Bio-C Repair no dente 12 (F).

Fonte: Autores.

Durante consulta de retorno foi realizada a restauracdo definitiva em resina composta no dente 12 e observou-se
regressdo da fistula. O paciente retornou para acompanhamento radiografico apos 4 meses (Figura 5B) e 10 meses (Figura 5C),

onde encontra-se assintomatico.

Figura 5: Radiografia periapical apds o procedimento cirdrgico (A); Acompanhamento de 4 meses (B) e 10 meses (C).

Fonte: Autores.
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4. Resultados e Discussdo

Normalmente as falhas endodénticas resultam de um tratamento endodéntico insatisfatério (Kim et al., 2018). Dentre
as principais falhas tém-se a sobreobturacdo (9,8%), subobturacdo (17,6%), obturacdo ndo homogénea (21,4%), restauracao
corondria de baixa qualidade (16%) e, além disso, esses fatores estdo associados com a prevaléncia de lesGes periapicais
maiores que 5mm (Ballikaya et al., 2021). Diante do caso relatado foi possivel observar a necessidade da utilizagdo de uma
técnica de tratamento mais invasiva devido a desconsideracdo dos limites apicais de obturacdo, o que contribuiu para
manutencdo e persisténcia de uma grande lesdo na regido de periapice, além da persisténcia da sintomatologia relatados pelo

paciente.

Contudo, mesmo em canais tratados adequadamente, em alguns casos, ainda é possivel observar a presenga de
infecco, podendo ocorrer devido a microrganismos levados ao SCR por falha do operador ou pela manutencéo desses agentes
patoldgicos no interior do canal, levando a uma infec¢do secundaria/persistente (Siqueira Jr et al., 2014). Ocasionalmente, estes
microrganismos oriundos dos tecidos necréticos do SCR e regides periapicais podem formar um biofilme localizados na parte
extrarradicular (Sun et al., 2022), caracterizando uma inflamacéao e destruicdo dssea periapical decorrentes da interagdo entre
uma microbiota resistente e resposta imune (Gomes & Herrera, 2018). A presenca de espécies resistentes, como Enterococcus
faecalis, Prevotella pallens, Dialister invisus, Streptococcus salivarius e Treponema denticola estdo relacionados com 0s
casos de insucesso no tratamento endodontico (Zagar et al., 2019). Nesses casos, 0s pacientes podem relatar a presencga de

sintomatologia dolorosa, sensibilidade a percussdo ou palpacao, além de edema e fistula (Antony et al., 2020).

Alguns estudos mostram a periodontite apical como principal fator de influéncia no resultado do tratamento
endododntico, demonstrando indices de sucesso aumentados em situagdes que ndo apresentam infeccBes nos tecidos de
peridpice (Ricucci et al., 2011; Chércoles-Ruiz et al., 2017). Além disso, a qualidade de obtura¢do também é mencionada como
um fator diretamente relacionado ao sucesso do tratamento (Craveiro et al., 2015). Em casos de dentes sobreobturados e com
grandes lesdes persistentes, como o relatado nesse estudo, o problema nédo esta associado ao material obturador em si, ja que a
guta-percha apresenta biocompatibilidade e citotoxidade quase nula, mas se deve a presenca de infeccdo concomitante a um
selamento apical insatisfatdrio, contribuindo assim para a propagacdo dos microrganismos e a impossibilidade de cura dos
tecidos (Lopes & Siqueira Jr, 2015).

Diante desses casos, as técnicas de diagnostico por imagem revelam informagdes criticas sobre o dente investigado e
os tecidos circundantes, sendo assim considerada de extrema importancia para o planejamento endoddntico (Patel et al., 2019).
Devido as limitagdes encontradas nas radiografias periapicais, a TCFC faz-se necessaria como auxilio para o diagndstico,
planejamento e execucdo do tratamento, principalmente nos casos de diagnéstico de patologias periapicais, no planejamento de
tratamento endoddntico cirdrgico, na avaliacdo de trauma e reabsorcOes radiculares, entre outras (Lo Giudice et al., 2018).
Devido esse exame mostrar cortes seccionais, é possivel observar detalhes que néo séo visualizados na radiografia periapical.
No caso relatado, foi observado nos cortes sagitais da TCFC, a presenca de sobreobturacdo com guta-percha no dente 12, a
presenca de lesdo periapical extensa com perda da cortical 0ssea vestibular, e, além disso, podemos observar que a parede
dentinaria radicular vestibular se encontrava mais aquém do apice em comparagdo com a parede radicular palatina, fatos esses
que ndo poderiam ser diagnosticados com uma imagem radiografica. Ainda, os cortes axiais mostraram grande perda 6ssea na
regido apical do dente 12, com grande extensdo no sentido vestibulo-palatino, o qual também ndo poderia ser visualizado em
imagens bidimensionais. Diante desses achados, podemos observar que a TCFC foi um excelente recurso auxiliar no
diagnéstico e planejamento desse caso.

A primeira escolha a ser considerada nesse caso foi o retratamento endoddntico convencional por se tratar de uma

abordagem mais conservadora e de preservacdo do dente (Torabinejad, 2016). Para auxiliar nesse processo, diferentes
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mecanismos de irrigagdo estdo em constante uso com a finalidade de otimizar a limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares e
consequentemente eliminar 0s microrganismos presentes em locais onde o instrumento ndo tem acesso, como a Irrigacéo
Ultrassbnica Passiva (PUI), EndoActivator, XP-endo Finisher, Easy Clean, entre outros (Aveiro et al., 2020; Fernandes et al.,
2020; Espinoza et al., 2021). A Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil), € um instrumento
feito de plastico acrilonitrila butadieno estireno de tamanho 25/.04 e segdo transversal em forma de “asa de aeronave”,
podendo ser usado no movimento rotatério ou reciprocante (Souza et al., 2021). Esse sistema promove uma agitacdo da
solucdo irrigadora causando desprendimento mecéanico de restos de dentina aderidos a parede dos canais podendo atingir todo
comprimento de trabalho (Kato et al., 2016). Esta técnica demonstrou-se efetiva na remogao de restos de dentina presentes no
canal, principalmente em terco apical e em istmos (Andrade-Junior et al., 2016; Kato et al., 2016; Duque et al., 2017; Silva et
al., 2018). Além disso, é importante destacar o efetivo uso do Hidroxido de Calcio como medicagdo intracanal, principalmente
em casos de retratamento, pois apresenta a¢do antibacteriana, pH alcalino (Viana et al., 2021) e baixa solubilidade, sendo
efetivo no controle da infeccdo e na diminuigéo do relato de sintomas de dor e sensibilidade (Ndiaye et al., 2016; Mustafa et
al., 2018). No caso relatado foi utilizado o Ultracal (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA), que tem em sua
composi¢do hidrdxido de célcio, sulfato de bario e metilcelulose, em solucdo aquosa (Guerreiro et al., 2021). Estudos indicam
que esta formula apresenta atividade antimicrobiana, inclusive contra Enterococcus faecalis (Viana et al., 2021), além de,
induzir mineralizagdo e ser biocompativel aos tecidos perirradiculares (Latham et al., 2016; Zancan et al., 2016; Guerreiro et
al., 2021; Tulu et al., 2021).

O retratamento convencional é mais vidvel em casos onde sinais e sintomas indicam que a infec¢do esta restrita ao
canal radicular (Ricucci, 2015). Porém, diante do manejo acidental nesse caso em que um fragmento de guta-percha foi
extravasado para a regido periapical com persisténcia dos sintomas, além da presenca de uma extensa area radiollcida
associada ao apice e com o intuito de preservar o elemento dentério, optou-se pelo retratamento cirdrgico. Tsesis et al., (2013)
revelaram em seu estudo clinico altas taxas de sucesso variando de 89% a 94% sobre cirurgias periapicais, reafirmando ser
uma abordagem confiavel e bem sucedida. No caso relatado, em que apresenta uma grande lesdo associada ao periépice e
sinais clinicos de exsudagdo e fistula persistente, optou-se pelo retratamento endoddntico cirdrgico com curetagem apical,
apicetomia e obturacdo retrograda com obturagdo intracanal transoperatoria no dente 12 e apicetomia com curetagem apical no
dente 11. A curetagem apical busca remover por completo a lesdo presente nos tecidos para posterior envio para analise. A
apicetomia fez-se por necessaria devido as imagens tomograficas revelarem forame radicular localizado paralateralmente e por
intengdo remover possiveis deltas apicais contaminados, além da remocdo da guta-percha extravasada no dente 11. Foi
realizada a obturacdo transcirirgica, tendo em vista a seguranca de obter-se visualizacdo direta e prevenir o transpasse de
material. Por fim, o retro-preparo com retrobturacdo foi realizado para remocdo do material obturador remanescente de
tratamentos anteriores, afim de receber o material reparador biocerdmico, que tem por funcdo o selamento hermético apical
para proteger os tecidos periapicais de possiveis agentes irritantes ainda presentes no interior do canal radicular.

O desenvolvimento de materiais bioceramicos significou avanco na area endoddntica por suas excelentes
propriedades, tanto como cimentos endodénticos obturadores como retrobturadores (Sanz et al., 2019). Devido suas
propriedades reconhecidas na literatura (Lopez-Garcia et al., 2019; Ghilotti et al., 2020; Torres et al., 2021; Toubes et al.,
2021), praticidade de manipulagdo ao apresentar-se em seringa pronto para uso, o Bio-C Repair foi 0 material de escolha neste
caso, pois ao hidratar-se com a umidade dos tecidos periapicais incorporam-se a ions calcio e hidroxila (Li X et al., 2017),
assegurando sua capacidade de citocompatibilidade, garantindo a proliferacdo de células-tronco periapicais com potencial de
reparacdo e induzindo o processo de cicatrizagdo (Spagnuolo et al., 2018; Benetti et al., 2019; Lopez-Garcia et al., 2019).
Porém, diante dos diversos materiais reparadores encontrados no mercado, a preferéncia do profissional deve ser critério de

escolha do material utilizado, devido a estudos demonstrarem que ndo existe um material ideal, e sim materiais que podem ser
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utilizados com seguranca e respaldo da literatura (Lopes & Siqueira Jr, 2015).

5. Considerac0es Finais

Devido as falhas encontradas nesse caso complexo, seja das terapias anteriores ou atual, e considerando fatores como
a presenca de sobreobturacdo, extensa lesdo periapical e fistula persistente, a cirurgia paraendodontica foi a opcdo com melhor
prognostico. Além disso, os avangos tecnologicos na area endoddntica permitiram uma melhor otimizagdo do tratamento. A
tomografia computadorizada de feixe conico foi utilizada como excelente recurso para a visualizagdo da regido periapical e
para o planejamento cirtrgico; o recurso da ativacdo da solucdo irrigadora com Easy Clean contribuiu significativamente para
a sanitizacdo dos canais radiculares; e o uso de materiais bioceramicos como o Bio-C Repair, desempenhou um papel
fundamental para a cicatrizacdo e reparo apical.

Apesar do sucesso obtido nesse caso, mais estudos precisam ser realizados para uma maior divulgacéo cientifica do

diagnostico e tratamento de casos mais complexos.
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