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Resumo

Este estudo teve como objetivo relatar a utilizacdo bem-sucedida da microci-
rurgia endodontica para tratar um extenso cisto radicular de uma paciente de
34 anos. A paciente procurou atendimento especializado devido a episddios
recorrentes de fistula na regido anterior superior, associados ao dente 21, que
havia passado por tratamento endodontico um ano antes. A paciente havia
iniciado o retratamento do dente hd cerca de 5 dias. Com base nas avalia-
¢oes clinicas, radiografica e tomografica foi diagnosticada uma periodontite
apical assintomdtica. Inicialmente, a paciente optou pela continuacdo do
retratamento endodontico. Contudo, mesmo apds vdrias consultas para a
troca de medicacio, ndo foi possivel controlar o exsudato intracanal. Diante
disso, a cirurgia parendodontica foi recomendada como complemento ao
retratamento. A microcirurgia foi conduzida com o auxilio de um microsco-
pio operatdrio, insertos ultrassénicos e cimento retrobturador bioceramico.
Além disso, realizou-se a regeneracio dssea com enxerto 0sseo e aplicacio
de membrana de coldgeno. Apds 90 dias do procedimento cirurgico, a ava-
liacdo revelou excelente cicatrizacdo. O exame histopatoldgico confirmou
o diagndstico de cisto radicular. Um exame de tomografia feito durante o
acompanhamento de 18 meses mostrou evidéncias do remodelamento sseo
na regido tratada. Clinicamente, a paciente ndo apresentava sinais de altera-
¢des ou sintomas. Quando devidamente indicada, a microcirurgia endod6n-
tica representa uma valiosa alternativa no tratamento de dentes com lesdes
periapicais persistentes.
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Ultrassom; Cisto radicular.
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Introducao

O cisto radicular representa resposta imunoinflamatdria que se
origina de toxinas secretadas durante o metabolismo bacteria-
no resultante da infec¢ao do canal radicular!. Esta condicao €
encontrada na maxila e mandibula, e apresenta aspecto radio-
grafico de uma imagem radioldcida, unilocular, circunscrita por
fina linha radiopaca bem definida e com perda da lamina dura

na regido periapical.

O sucesso da terapia endodontica estd associado a auséncia de
dor e edema, auséncia de drenagem e fistula, e pelo fato de o
dente estar funcional, com reducio ou auséncia da rarefagio
Ossea periapical® Diante de um quadro de persisténcia de sin-
tomas clinicos e periodontite apical, o retratamento endodon-

tico € visto como a primeira opgao para preservacao do dente3.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) repre-
senta importante ferramenta para obtencao de diagndsticos
mais precisos e, por conseguinte, para o aprimoramento do pla-
nejamento e do progndstico em Endodontia*. Esta tecnologia
permite a andlise detalhada da anatomia do canal radicular, a de-
teccio de anomalias de desenvolvimento, a avalia¢do do preparo
dos canais radiculares, a qualidade da obturagao, identificagao
de lesodes periapicais, fraturas radiculares, reabsorcoes radicu-
lares e planejamento pré-cirirgicos®. A constante evolugio de
programas para navegagao e interpretacio dessas imagens tem
contribuido para uma melhoria significativa na qualidade dos
exames de TCFC*.

A evolugio na abordagem cirdrgica no tratamento de casos mal-
sucedidos tem sido impulsionada pela integracao de diversas
técnicas, materiais e tecnologias’. Uma contribuicao significati-
va nesse sentido € o uso do microscépio operatdrio, que oferece
ampliacao e iluminacao apropriadas®®, proporcionando varias
vantagens como a localiza¢do mais rdpida dos dpices dentarios,
e avisualizac¢do de detalhes anatomicos sutis, como istmos, mi-

crofraturas e canais laterais®.
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A combinacéo do ultrassom com a magnificagao desempenha
papel fundamental na busca por maior precisao e previsibilida-
de durante os procedimentos cirirgicos®!. A utilizacao do ul-
trassom, juntamente com insertos especificos, tem demonstra-
do melhorar substancialmente os resultados das apicectomias
com retro-obturacao. Isso se deve a capacidade do ultrassom de
preparar e refinar a cavidade radicular®". Além disso, a eficdcia
do procedimento também depende da escolha de um material
adequado para o selamento retrégrado apical, que deve apresen-
tar boa adaptacido marginal e biocompatibilidade. Essa combi-
nacdo reduz significativamente as chances de fracasso nas ci-

rurgias periapicais'".

A abordagem cirurgica no tratamento do insucesso endodon-
tico tem demonstrado ser uma op¢ao mais previsivel”. As in-
formagoes obtidas com o exame de TCFC em conjunto com
o emprego de outras tecnologias, contribuem para uma maior
precisao durante a cirurgia'%. O presente caso relata o tratamen-
to bem-sucedido de um extenso cisto radicular por meio da mi-

crocirurgia endodontica.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos, procurou atendimento
odontoldgico para avaliacao endodontica do incisivo central su-
perior esquerdo (dente 21). Durante a anamnese nao foi observa-
do comprometimento sistémico. A paciente que se encontrava
em tratamento ortodontico, relatou histdria pregressa de trata-
mento endodontico no dente 21 um ano atrds. Desde entao, tem
enfrentado episddios recorrentes de fistula na regido anterior
superior. A paciente também informou que iniciou o retrata-
mento endodontico do dente 21 hd cerca de 5 dias. Na ocasiao o
profissional realizou a desobturacao do canal radicular e a pres-
cricao de antibidtico.

No exame fisico, ndo foi observada a presenca de fistu-

la (Figuras 1A e B). A paciente relatou dor durante o teste de
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palpacao apical e apds os testes de percussao vertical e hori-
zontal. Radiograficamente, notou-se uma drea radiolicida en-
volvendo os dpices radiculares dos dentes 21 e 22, bem como
a presenc¢a de material obturador no terco apical do dente 21
(Figura 1C). O teste de vitalidade pulpar com frio (Roeko Endo
Frost; Roeko, Hangenav, Alemanha) no dente 22 foi pouco efe-
tivo. Para um diagndstico e planejamento mais precisos, foi so-
licitada tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
da regido. Os resultados da TCFC confirmaram a presenca da
patologia periapical e do material obturador no dente 21, além
de evidenciar a expansio e o rompimento da cortical dssea ves-
tibular (Figuras 2A-E). Com base nos achados clinicos e imagi-
noldgicos foi estabelecido o diagndstico de periodontite apical

assintomadtica no dente 21. Como op¢ao terapéutica foi proposta

a continuidade do retratamento endodontico.

FIGURA 1 - Aspectos clinico e radiogréfico iniciais. (A) Vista frontal; (B) Vista oclusal; e (C) Radiografia
periapical.

FIGURA 2 - Exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) inicial. (A) Corte coronal; (B)
Corte sagital; (C e D) Cortes axiais; e (E) Imagem tridimensional (3D).
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Na primeira consulta, a paciente foi anestesiada com lidocaina
2% contendo epinefrina na proporcao de 1:100.000 (DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil). O acesso endodéntico foi realizado com
broca esférica de n° 1012 (KG Sorence, Barueri, SP, Brasil). A de-
sobturacao foi executada utilizando limas Hedstréem (Dentsply
Maillerfer, Ballaigues, Sui¢a) em conjunto com solugao de hipo-
clorito de sddio (NaOCI; Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano
do Sul, SP, Brasil) na concentracao de 2,5%. O preparo biomeca-
nico foi realizado até a lima K-File de n° 70 (Dentsply Maillerfer).
A medicacio intracanal utilizada foi a pasta de hidrdéxido de
calcio (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipora, PR,
Brasil). O dente foi selado provisoriamente com cimento de io-
nomero de vidro (Riva; SDI Brasil Industria e Comércio Ltda.,
Sao Paulo, SP, Brasil).

Na consulta de retorno, realizada apds 21 dias, foi observada a
presenca de exsudato no interior do canal. Novas tentativas de
sanificacao foram empreendidas; no entanto, mesmo apds duas
novas consultas, nao foi possivel controlar o exsudato intraca-
nal. Dessa forma, optou-se por indicar a cirurgia parendodén-
tica como complementacao ao retratamento. Devido a extensio
dalesdo e a sua proximidade com o dpice do dente 22, decidiu-se

por realizar o tratamento endoddntico desse dente.

Antes do procedimento cirurgico, a paciente compareceu para
conclusao dos tratamentos endodonticos. Apds anestesia infil-
trativa, os dentes foram devidamente isolados. Apds a remogao
da medicacao intracanal, os canais radiculares foram secos com
pontas de papel absorvente e obturados com cones de guta-per-
cha (Dentsply Maillerfer) e cimento obturador a base de dxido de
calcio (Sealapex; SybronEndo, Glendora, OC, EUA), utilizando
a técnica da condensagao lateral. As cavidades de acesso foram
novamente seladas com cimento de ionomero de vidro (Riva;

SDI Brasil Industria e Comércio Ltda).

O procedimento cirdrgico, realizado 2 dias apds a sessdo da

obturagio, teve inicio com a administracdo da uma anestesia
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infiltrativa contendo mepivacaina 1:100.000 com epinefrina
(DFL). Em seguida, foi feita uma incisao intrasulcular que se
estendeu do dente 13 até o dente 24, utilizando um bisturi e mi-
cro lamina (Surgistar Inc., Vista, CA, EUA), criando um retalho
do tipo envelope. Para uma completa exposicao do retalho, um
tunelizador n° 1 (Hu-Friedy Manufacturing, Co., LLC, Chicago,
IL, EUA) foi utilizado. A lesao foi cuidadosamente curetada com
o auxilio de uma cureta de Lucas (Quinelato, Schobell Industria
Ltda., Rio Claro, SP, Brasil), e imersa em uma solu¢ao de formol a
10% para posterior exame histopatoldgico (Figura 3A). Em segui-
da,umairrigacio abundante da cavidade dssea foi realizada com

solucao fisioldgica (Eurofarma, Sao José, SC, Brasil) (Figura 4).

Utilizando um inserto ultrassonico (BladeSonic; Helse Dental
Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), acoplado a um
aparelho de ultrassom (Satelec Booster Acteon, Indaiatuba, SP,
Brasil), foi removida uma porc¢ao de 3 mm do dpice do dente 21
(Figuras 3B-D). Posteriormente, foi realizada uma nova cureta-
gem, irrigacio e inspe¢do da raiz apicectomizada com um micro
espelho endodéntico (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) (Figura

4A). O preparo da retrocavidade foi realizado com inserto P1

(Helse Dental Technology) (Figura 4B).

s

FIGURA 3 - (A) Aspecto macroscopico da lesdo removida; (B) Realizagdo da apicectomia com o inserto
BladeSonic (Helse Dental Technology); (C) Raiz apicectomizada; e (D) Apice removido.

FIGURA 4 - (A) Inspegéo da raiz apicectomizada; (B) Realizagéo do retropreparo com inserto P1 (Helse
Dental Technology); (C) Retrocavidade preenchia com MTA Repair HP (Angelus).
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Apds ainspecio, irrigacao e secagem, a retrocavidade foi preen-
chida com MTA Repair HP (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
(Figura 4C). A cavidade dssea foi limpa e preenchida com bioma-
terial (Bio-Oss; Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Sui¢a). Uma
membrana de coldgeno (Straumann Brasil, Curitiba, PR, Brasil)
foiusada como reforgo para evitar possivel deiscéncia. O retalho
foi reposicionado de modo a cobrir completamente a drea cirur-
gica e optou-se por realizar uma sutura suspensdria com fio de
nylon n° 5.0 (Shalon, Goiania, GO, Brasil) (Figura 5A). Ao final,
uma radiografia periapical da regiao foi realizada (Figura 5B). O
microscopico operatdrio (Alliance, Sdo Carlos, SP, Brasil) foi uti-
lizado full time na cirurgia, o que permitiu diferentes aumentos e

uma clara visualizacdo do campo cirurgico.

A paciente retornou 7 dias apds a cirurgia para a remocao dos pon-
tos da sutura e acompanhamento do pds-operatdrio. Elarelatou nao
ter experimentado quaisquer complicagdes ou sintomas dolorosos.
Aavaliag¢dorealizada9odiasapds o procedimento cirtrgico revelou
6tima cicatrizagao (Figuras5C e D). O exame histopatoldgico confir-
mou o diagndstico de cisto radicular. Um exame de TCFC realizado
durante o acompanhamento de 18 meses, mostrou evidéncias do

remodelamento sseo na regido operada. Clinicamente, a paciente

nao apresentava sinais de alteracdes ou sintomas (Figuras 6A-D).

FIGURA 5 - Aspectos clinico e radiogréfico apés o procedimento cirtrgico (A e B) e apés 3 meses de
acompanhamento (C e D).

FIGURA 6 - Aspecto clinico no acompanhamento de 1 ano (A). Exame de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC; B-D) no acompanhamento de 18 meses.
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Discussao

O presente caso descreve a remocao cirurgica bem-sucedida de
um cisto radicular extenso, associado ao dente 21, por meio da
microcirurgia endodéntica. O procedimento foi necessario de-
vido a persisténcia da lesao inflamatdria. A paciente foi acom-

panhada por um periodo de 1 ano e 6 meses.

A complexidade morfoldgica do canal radicular pode permi-
tir que bactérias ndo sejam completamente erradicadas apds o
tratamento endodontico, resultando em infeccio apical e, even-
tualmente, na formagio de um cisto radicular. O cisto radicular
€ uma condi¢do inflamatdria que se desenvolve a partir de um
granuloma radicular cronico, geralmente desencadeado pela es-
timulagdo dos restos celulares de Malassez. Este cisto € caracte-
rizado por um epitélio escamoso nao queratinizado que reveste

parcial ou completamente a cdpsula’.

O procedimento cirurgico realizado no presente caso, foi cui-
dadosamente planejado com base em uma avaliacio tomografi-
ca. A utiliza¢ao da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) possibilitou uma andlise detalhada da regiao a ser tra-
tada, permitindo a mensuragdo das dimensdes do processo in-
flamatdrio apical, a confirmacao da auséncia de fraturas e reab-
sorcoes radiculares, a avaliacao da condigao dssea periodontal,
além de outros fatores. Estudos prévios demonstraram a acura-

cia da TCFC no diagndstico da periodontite apical®®.

Karabucak e Setzer3? (2007) e Setzer e Kratchman?* (2022) enfa-
tizaram a relevancia de priorizar a preservacao do dente como
primeira opcao de tratamento, mesmo diante de um quadro de
periodontite apical persistente. No caso aqui mencionado, va-
rias trocas de medicagdo foram realizadas na busca pelo con-
trole da secrecao purulenta intracanal, no entanto, sem sucesso.
Diante dessa situacdo, a microcirurgia apical foi considerada
como alternativa para a remocao de possiveis fatores externos
que poderiam estar contribuindo com o problema' e para pro-

porcionar a manutengao do dente.
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Floratos e Kim™ (2017) destacam como elementos importantes
da cirurgia parendoddntica contemporanea: microscopio ope-
ratdrio, ultrassom, microinstrumentos e materiais retrobtura-
dores. Carr'™ (1992) ressaltou a importancia da realizacao de to-
das as etapas operatdrias sob alta ampliagdo. Uma ampliagao
significativa e uma iluminacdo adequada, ambas fornecidas
pelo microscépio operatdrio, permite uma inspe¢ao minuciosa
e identificacio das possiveis razdes do fracasso do tratamento
anterior. Dado o valor da ampliacio oferecida, o microscdpio
operatorio foi utilizado em tempo integral na cirurgia, tornan-

do-a uma verdadeira microcirurgia endododntica.

Outra inovagao incorporada com éxito a endodontia cirdrgica é
o ultrassom e seus diversos tipos de insertos®”. A combinagio
de sua facilidade de manuseio com a ampliacao proporcionada
pelo microscépio contribuiu para a conducao bem-sucedida do
presente caso. Os insertos ultrassonicos desempenharam um
papel importante nas etapas de regularizacio dssea das margens
da lesdo, apicectomia e retropreparo da raiz. Tem sido demons-
trado que o uso da alta rotacao e de brocas dificulta a visualiza-
cao do campo operatdrio e exige maior cuidado com os tecidos

adjacentes'®?.

O agregado de trioxido mineral (MTA) é amplamente reconhe-
cido por suas excelentes propriedades como material retrobtu-
rador'®2°, Uma modificacio da formulagao do MTA resultou no
desenvolvimento do MTA Repair (Angelus) que se destaca por
sua melhor plasticidade e facilidade de manuseio. Neste caso
clinico, o MTA Repair foi utilizado como cimento retrobtura-
dor, e sua aplicacao foi realizada com facilidade, garantindo uma

boa compactagao®.

A restauracdo da arquitetura dssea e das funcgdes bioldgicas
do tecido original apds a remocéo de lesdes extensas pode re-
presentar um desafio. Portanto, se faz necessario explorar no-
vas abordagens de tratamento para otimizar o resultado da ci-

rurgia parendoddntica® . Entre essas abordagens, as técnicas
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regenerativas desempenham um papel fundamental, especial-
mente quando se trata de enxertos 6sseos e o uso de membra-
nas para modular o ambiente local em favor da reconstrucao de
tecido e osso em defeitos extensos??. Neste caso, apds a remogao
do cisto radicular, o defeito dsseo foi preenchido com enxerto
0sseo e membrana. Esse procedimento permitiu a reconstrucao
da arquitetura dssea periapical e a manutencao da saide dos

tecidos periodontais.

Os dados apresentados por Rubistein e Kim? (2002), ja de-
monstravam um sucesso clinico notavel, com taxas de 96,8%
apos 1 ano e 91,5% apds 5-7 anos de acompanhamento. Além
disso, Pinto et al.” (2020), em uma revisdo sistemdtica e meta-
-andlise, também corroboraram esses resultados ao avaliar o
desempenho clinico e radiogréifico a longo prazo da microci-
rurgia endoddntica em dentes com diagndstico de periodontite
apical secunddria. Os autores observaram altas taxas de suces-
so0, que variaram entre 79 e 100%, o0 que torna a microcirurgia
endodéntica um procedimento previsivel e eficaz. Ainda, esses
estudos identificaram 5 fatores com influéncia no resultado:
tabagismo, localiza¢io e tipo de dente, presenga ou auséncia
de defeitos dentindrios, nivel sseo interproximal e o material

utilizado na obturacao?®.

No caso apresentado, a comparacao das imagens de TCFC fei-
tas apds o procedimento com as imagens da proservacao, 18
meses apods a cirurgia, revela notavel reconstrucio dssea na
regido. A paciente relatou auséncia de sintomas clinicos na re-
gido. O sucesso pode ser atribuido, em parte, as caracteristicas
imunoldgicas da paciente, a localizacao favoravel do dente e ao
fato da lesdo ser estritamente endodéntica, sem envolvimento

periodontal.

Concluséao
Desde que bem indicada, a microcirurgia endodontica € uma boa

alternativa para a resolucao de lesdes periapicais persistentes.
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Endodontic microsurgery in the resolution of a
persistent periapical lesion: a case report

Abstract

This study aimed to report the successful use of endodontic microsurgery
to treat an extensive radicular cyst in a 34-year-old female patient. The pa-
tient sought specialized dental care due to recurring episodes of fistula in
the upper anterior region, associated with tooth 21, which had undergone
endodontic treatment a year earlier. The patient had started the root canal
retreatment. Based on clinical, radiographic, and tomographic evaluations,
asymptomatic apical periodontitis was diagnosed. Initially, the patient opted
for the continuation of endodontic retreatment. However, even after sever-
al appointments for intracanal dressing, it was not possible to control the
exudate. Therefore, periapical surgery was recommended as a complement
to the retreatment. The microsurgery was performed with the assistance
of an operative microscope, ultrasonic inserts, and bioceramic retro-filling
material. Additionally, bone regeneration was carried out with bone grafting
and the application of collagen membrane. Ninety days after the surgical
procedure, the assessment revealed excellent healing. The histopathological
examination confirmed the diagnosis of a radicular cyst. A tomography scan
conducted during the 18-month follow-up showed evidence of bone remodel-
ing in the treated area. Clinically, the patient showed no signs or symptoms.
When appropriately indicated, endodontic microsurgery represents a valu-
able alternative in the treatment of teeth with persistent periapical lesions.

KEYWORDS: Endodontic surgery; Operative microscope; Ultrasound,;
Radicular cyst.
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