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Resumo

Apos episodio traumatico, desenvolveram-se
duas extensas les@es periapicais associadas aos
dentes 11 e 21, com acentuado abaulamento, consis-
tente e indolor das respectivas corticais 6sseas vesti-
bulares. Apds paténcia apical, verificou-se copiosa e
persistente drenagem de exsudato seroso-sanguino-
lento. A pungéo aspirativa das lesdes periapicais pro-
veu 10mL do referido exsudato inflamatério. Esse
quadro clinico-patolégico persistiu apds preparo bio-
mecanico e medicagao intracanal com pasta a base de
hidréxido de célcio. A intervengao cirlrgica constou
de curetagem periapical associada a obturagdo simul-
tanea dos canais radiculares. O laudo histopatolégico
confirmou lesdo cistica. Em prosservagao, verificou-se
auséncia de sintomotalogia dolorosa, resolugdo dos
abaulamentos das corticais alveolares, bem como com-
pleta reparagdo 6ssea periapical.

Palavras-chave: lesdo periapical; curetagem
periapical; cisto periapical.

Abstract

Two extensive periapical lesions associated with
the maxillary right and left central incisors developed
after a trauma; there was also consistent, painless swe-
lling of the cortical bone plate. After establishment of
apical patency, there was persistent and abundant drai-
nage of bloody serous exudate. Aspiration of the lesions
produced 10 mL of the inflammatory exudate. The pa-
thology persisted after biomechanical preparation and
application of calcium hydroxide root canal dressing
Surgery was then performed, comprising periapical cu-
rettage associated with simultaneous root canal filling.
Histopathological examination confirmed the cystic le-
sion. Follow up of the case revealed absence of pain,
resolution of cortical plate swelling, and complete peri-
apical bone repair.

Keywords: periapical lesion, periapical curetta-
ge; periapical cyst.

Introducao

trauma dentdrio pode resultar no rompimento do feixe

véasculo-nervoso, com imediata interrupgao do fluxo san-

guineo na cavidade pulpar e instalacdo da necrose por
coagulacdo (22). A partir de entdo, inicia-se, progressivamente,
a colonizacdo bacteriana (17). Os produtos da necrose pulpar e
0s microrganismos ativardo e manterdao na regiao periapi-
cal, por diversas vias, um processo inflamatério, desenvol-
vendo-se, por conseguinte, os abscessos, granulomas e cis-
tos apicais (17, 24).

As lesoes cisticas apicais podem evoluir, assintomatica-
mente, atingindo grandes dimensdes e provocando, clinica-
mente, o abaulamento das corticais alveolares, deslocamen-
to das raizes dentdrias com conseqiiente apinhamento das
coroas. Radiograficamente, essas apresentam contorno circu-
lar ou ovalar, envolvendo o terco apical e sdo delimitadas por
uma linha radiopaca continua (3, 4). As médias dos didmetros
das radiolucidezes periapicais oscilam de 5 a 8 mm (15, 16,
17, 23). Radiolucidezes maiores que 10 mm sao interpretadas
como provaveis cistos apicais (3, 4), cujos progressivos cres-
cimentos estdo associados a maior pressdo osmdtica estabe-
lecida internamente na sua estrutura, decorrente da prolife-
racdo e degeneracdo epitelial (11, 12).

Do ponto de vista do tratamento das lesdes periapicais, su-
postamente, cisticas, existem evidéncias favordveis a sua reso-
lucdo nao-cirtdrgica (2, 12, 18, 20). Nao obstante, dentre os fato-
res complicadores para o sucesso do tratamento endoddntico,
encontram-se a sua estruturacao histolégica e a grande dimen-
sao dessas lesdes, além das possibilidades da infeccao extra-
radicular (15, 19) e a freqiiente drenagem de exsudato inflama-
tério intracanal, as quais dificultam, sobremaneira, os procedi-
mentos endoddnticos convencionais, advindo a necessidade do
tratamento cirdrgico complementar. Por conseguinte, o objetivo
deste relato de caso clinico é descrever o diagndstico e o trata-
mento de duas lesGes periapicais cisticas, associando a cureta-
gem periapical com a obturacdo simultanea dos respectivos ca-
nais radiculares.

Relato do Caso

A paciente melanoderma, 24 anos, compareceu a Clinica de
Endodontia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinho-
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nha e Mucuri (UFVJM), queixan-
do-se de um abaulamento na re-
gido da pré-maxila, envolvendo
0s incisivos superiores. A paci-
ente relatou episédio traumati-
co nesta regido, hd cerca de 12
meses. Ao exame extrabucal, ob-
servou-se assimetria facial pro-
ximo a linha mediana, com ele-
vacdo do ldbio superior. Duran-
te ainspecao intrabucal, foi cons-
tatado um acentuado abaula-
mento da cortical 6ssea vestibu-
lar, consistente e indolor a pal-
pacdo digital, relativo aos incisi-
vos superiores (Figura 1A). Os
testes de sensibilidade pulpar
pelo calor, usando um bastao de
guta-percha aquecida, pelo frio
(Endo-ice) e elétrico (Pulp Test
Odous), foram negativos somen-
te para os dentes 11 e 21. Ao exa-
me radiogréfico periapical ob-
servou-se que as duas dreas ra-
dioldcidas, direita e esquerda,
envolviam os dpices dos quatro
incisivos superiores, medindo,
aproximadamente, 10 e 15 mm
em seus maiores didmetros, res-
pectivamente, conforme figuras
1B e 1C. Considerando-se a his-
téria clinica da paciente, associ-
ada aos achados clinicos e radi-
ogréficos, estabeleceu-se o diag-
néstico presuntivo de cisto peri-
apical inflamatério, de origem
traumadtica.

Planejou-se, inicialmente, a
intervencdo endodontica, medi-
ante limpeza, modelagem e anti-
sepsia, com ulterior obturacao
dos canais radiculares. Todavia,
a paciente foi salientada da pos-
sivel necessidade de comple-
mentac¢do cirdrgica, a qual apro-
vou essa alternativa de trata-
mento. Na primeira sessdo, sob
isolamento absoluto, fez-se a
neutralizacdo do conteido sép-
tico intracanal, mediante o uso
de limas Kerr n. 20, associada a
copiosa irrigacdo com solucdo de
hipoclorito de s6dio a 5%. Obti-

da a paténcia apical, drenou, es-
pontaneamente, de cada canal
radicular, aproximadamente, 6
ml de exsudato sanguinolento.
Dada a persisténcia da drena-
gem, fez-se a puncao aspirativa,
na regido do aumento de volu-
me da cortical 6ssea vestibular,
sendo coletado, aproximada-
mente, 15 ml de exsudato, seme-
lhante ao drenado via canal ra-
dicular. Cessada a drenagem,
completou-se a instrumentacao
dos canais radiculares, pela téc-
nica crown-down, coadjuvada
por copiosa irrigagdo com solu-
cao de hipoclorito de s6dio a 5%.
Na seqiiéncia, os canais radicu-
lares foram completamente pre-
enchidos com uma pasta a base
de hidréxido de cdlcio e p-mo-
noclorofenol canforado (Calen/
PMCC, S.S. White Artigos Dentd-
rios, Rio de Janeiro). Transcorri-
dos 15 dias, ap6s a remocado da
medicacgdo intracanal, verificou-
se persisténcia da exsudacao, a
qual somente cessou mediante
nova puncao aspirativa da lesdo,
conforme descrito anteriormen-
te. Em seguida, aplicou-se, nova-
mente, a pasta intracanal, a qual
foi renovada por mais duas ve-
zes ao longo de dois meses, sem,
contudo, verificar-se a interrup-
cdo da exsudacao intracanal.
Planejou-se, entao, a cirurgia, na
modalidade curetagem periapi-
cal, com concomitante obturacao
dos canais radiculares.

Na sessdo do atendimento
endodontico-cirdrgico, prelimi-
narmente, sob isolamento abso-
luto, removeu-se a medicacao
intracanal e selecionaram-se os
cones de guta-percha principais,
deixando os canais radiculares
selados coronariamente, com
bolinha de algodado. Ap6s anes-
tesia terminal infiltrativa anteri-
or superior e nasopalatina, fez-
se a incisao intra-sulcular, tipo
Newman, seguida da sindesmo-
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tomia e osteotomia, sendo pos-
sivel preservar a integridade das
duas lesoes osteoliticas em seus
respectivos sitios (Figura 2A). Na
seqliéncia, procedeu-se a cureta-
gem periapical, evitando lesio-
nar o feixe vdsculo-nervoso dos
dentes 12 e 22. Nesta etapa obte-
ve-se a completa enucleacao das
lesdes periapicais, com franca
exposicao dos dpices dos quatro
incisivos (Figura 2B). Apods a es-
patulacdo do cimento Sealer 26
(Dentsply/Maillefer, Petrépolis,
RJ), os cones de guta-percha en-
voltos foram inseridos e compac-
tados pela técnica da condensa-
¢do lateral ativa (Figura 3A) com
ulterior plastificacdo termome-
canica da guta-percha, seguida
de selamento corondrio com ci-
mento Coltosol. Apds avaliacdo
radiogrédfica da qualidade das
obturacdes, realizou-se o arre-
dondamento das arestas do dpi-
ce radicular, inicialmente, com
limas periodontais, seguido de
pontas diamantadas conicas de
granulacdo grossa n. 3195 e, pos-
teriormente, de granulacdo fina
n. 3195F (KG Sorensen), sob fre-
qiiente irrigacdo com soro fisio-
l6gico. No pds-operatdrio, pres-
creveu-se medicacdo analgésica-
antiinflamatdria, a base de Ibu-
profeno, por 2 dias, e aplicagao
de compressas de gelo nas qua-
tro primeiras horas, na regidao
correspondente da face. As pecas
cirdrgicas foram encaminhadas
ao servico de patologia da
UFVJM e o laudo histopatoldégi-
co confirmou o diagnéstico pre-
suntivo de cisto periapical infla-
matorio (Figura 3B). Os dentes 11
e 21 foram restaurados com resi-
na composta. Aos trés meses de
prosservacao, os dentes 12 e 22
apresentaram resposta negativa
aos testes de sensibilidade pul-
par, mas decidiu-se adiar o tra-
tamento endodontico. No entan-
to, aos 12 meses de prosservacao,
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os referidos dentes responderam positivamente aos testes de sensibilidade pulpar. Ademais, clinica-
mente, verificou-se auséncia de sintomatologia e completa resolucdo dos abaulamentos das corticais
vestibulares (Figura 4A), bem como completa neoformacgio dssea periapical, com nitida ldmina dura
apical envolvendo os quatro incisivos superiores (Figuras 4B e 4C).

Figura 1A. Ao exame intrabucal observou-se acentuado abaulamento da cortical vestibular; 1B. e 1C. radi-
ograficamente notaram-se radiolucidezes associadas aos dentes 11, 12,21 e 22

: A
(L 1 Uy ~“‘@
Figura 2A. Apos a sindesmotomia e osteotomia, obteve-se franco acesso com exposicéo das lesées periapi-
cais; 2B. aspecto da loja cirurgica apds enucleacao das lesdes periapicais

Figura 3A. Obturacédo simultanea do canal radicular do dente 21; 3B. aspecto microscopico do cisto peria-
pical com moderado infiltrado inflamatério cronico
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Figura 4. Doze meses de prosservacao; 4A. clinicamente, observou-se completa resolucao do abaulamento
da cortical vestibular; 4B. e 4C. radiograficamente, verificou-se completo reparo periapical

Discussao

Indimeros fatores locais po-
dem contribuir para o insucesso
dos tratamentos endodonticos
dos dentes com necrose pulpar
e lesdes periapicais, dentre os
quais, pode-se salientar para o
nivel da instrumentacao e da
obturacao; calcificacoes distréfi-
cas do canal radicular; formagao
de degraus, zipers ou perfura-
¢oes; tamanho da lesdo periapi-
cal; fraturas radiculares verticais;
reacdo de corpo estranho; actu-
mulo de cristais de colesterol e
presenca de cistos periapicais
verdadeiros (2, 15, 16, 20).

Clinicamente, os dentes com
necrose pulpar, associados a are-
as radioldcidas periapicais, rece-
bem similar tratamento endo-
dontico, independentemente de
um diagndéstico histolégico de
abscesso, granuloma ou cisto
apical. No tocante a sua estrutu-
racao histolégica e relacdo com
o dpice dentdrio, NAIR, PAJARO-
LA, SCHROEDER (12) e SIMON
(14) afirmaram que existem “cis-
tos e cistos”, ou seja, cistos ver-
dadeiros (True Cyst) e sacos cis-
ticos apicais. Esses dltimos, tam-
bém denominados “bay cysts”
(14), possuem cavidades epiteli-
ais que comunicam, diretamen-
te, com o sistema de canais radi-
culares, via forame apical; logo,
cicatrizariam, completamente,
apos adequado tratamento endo-

dontico. Os cistos apicais verda-
deiros representam uma lesdo
apical inflamatéria com uma ca-
vidade, completamente revesti-
da por epitélio escamoso estra-
tificado, com seu lume contendo
material liquido ou semi-sélido
e sem abertura ou conexdo com
o sistema de canais radiculares.
Por essa razdo, nao responderi-
am, favoravelmente, ao trata-
mento endodontico, justificando,
assim, a refratariedade de algu-
mas lesdes periapicais ao trata-
mento endodontico (11, 14), em-
bora tal hipétese tenha recebido
ampla contestacdo cientifica (3).

Tem-se verificado que o tama-
nho da lesdo periapical, por si s6,
nao determina o insucesso en-
dodontico (18, 20), existindo for-
tes evidéncias clinicas, radiogra-
ficas (2, 16, 18) e imunohistopa-
tolégicas (3, 9) favordveis a re-
solucao dos cistos apicais. Em-
bora a drenagem espontanea de
exsudato seroso ou sanguinolen-
to seja um achado comum quan-
do da paténcia apical associada
a lesdes, supostamente cisticas,
mormente essa condicdo clinica
se resolve em poucas sessdes de
atendimento (2, 18, 20). Nao obs-
tante, no presente caso, o princi-
pal fator complicador foi a per-
sistente drenagem do exsudato
sanguinolento, possivelmente,
decorrente do prévio episédio
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traumadtico e da possivel infec¢ao
extra-radicular (15, 19).

No tocante ao procedimento
cirdrgico adotado, KUGA et al. (7,
8) e SOARES et al. (21) entendem
que cirurgia periapical concomi-
tante a obturacdo dos canais ra-
diculares oferece possibilidades
de remover o tecido granuloma-
toso periapical, melhorar as con-
dicdes de anti-sepsia, modela-
gem e selamento da porcao api-
cal do canal radicular, principal-
mente, nos seguintes casos: 1)
exsudacao persistente; 2) perfu-
racdo radicular; 3) fratura radi-
cular de terco apical; 4) dpices in-
completamente formados ou di-
lacerados e 5) material estranho
na regido apical e periapical. As
vantagens seriam: 1) tratamento
em sessdo Unica; 2) simplifica-
¢do das fases da terapia endo-
déntica, tornando desnecessdaria
a odontometria e prova do cone;
3) obturag¢dao com condensagao
lateral e vertical mais efetiva e 4)
facilidade de acesso ao forame
apical. Como desvantagens, sa-
lientam para os seguintes aspec-
tos: 1) envolvimento de sangue
e tecido Gsseo; 2) as vezes, difi-
culdades com a hemostasia; 3)
acréscimo de etapas na cirurgia
e 4) possibilidade de quebra da
cadeia asséptica (1).

Obturar o canal radicular an-
tes ou durante a cirurgia peria-
pical tem mostrado resultados

9
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confrontantes. Assim, HARNISH
& GRIEGER (5) obtiveram me-
lhores resultados quando os
mesmos foram obturados previ-
amente. No entanto, a semelhan-
¢a de GRUNG, MOLVEN, HALSE
(4), MOLVEN & GRUNG (10), RUD
& ANDREASEN (13), julgamos
que a obturacdo simultanea,
quando, corretamente indicada,
ofereca melhores perspectivas
de sucesso, por varios motivos.
Primeiramente, a exposicdo ci-
rurgica do peridpice possibilita
direta avaliacdao das condicoes
anatdomicas da raiz, muitas vezes,
ndo precisamente identificadas
nas andlises radiograficas peria-
picais. Nos casos de constante
drenagem de exsudato via canal
radicular, a remocao da lesdo
periapical possibilita melhor se-
cagem do mesmo para sua ime-

diata e hermética obturacdo. Nao
ha maiores preocupagdes com o
transporte de material séptico via
forame apical, durante o prepa-
ro biomecanico. Ademais, permi-
te obturagdo mais eficiente, com
preenchimento de canais late-
rais e secundarios (6, 7, 21).

De sua parte, a curetagem pe-
rirradicular contribui para a re-
solucdo do processo patolégico
periapical, ndo simplesmente
por remover tecido granuloma-
toso infectado (25), mas, tam-
bém, por retirar corpos estra-
nhos, como instrumentos fratu-
rados, material obturador extra-
vasado e dpices fraturados.
Quando associada a apicecto-
mia, remove-se a por¢gdo dentd-
ria alterada iatrogenicamente ou
pelo processo reabsorvitivo lo-
cal, assim como o processo in-

Conclusao

feccioso instalado na superficie
radicular - o biofilme microbio-
légico apical (19).

No tocante as modalidades
cirurgicas periapicais, GRUNG,
MOLVEN, HALSE (4) avaliando
os sucessos de tratamentos ci-
rurgicos em 477 dentes huma-
nos, relataram que a obturacao
convencional do canal radicu-
lar, seguida de cirurgia periapi-
cal, proveu significativo per-
centual de sucesso (96%) em
relacdo a retroobturacdo (72%).
Similarmente, KUGA et al. (6)
averiguaram 66,7% de sucesso
e 13,3% de reparo duvidoso
para a cirurgia parendodonti-
ca com obturacgdo simultanea
dos canais radiculares e, quan-
do do uso da obturagdo retré-
grada, estes valores foram da
ordem de 26,7% e 60,0%, res-
pectivamente.

Por conseguinte, no entendimento de LUSTMAN, FRIEDMAN, SHAHARABANY (8), KUGA et al. (6, 7) e
SOARES et al. (21), a retroinstrumentacao seguida de retroobturacdo nao resolve os problemas ineren-
tes ao canal radicular com deficiente saneamento e selamento. Em contrapartida, a satisfatéria obtura-
¢do do canal radicular significa melhor progndéstico para a cirurgia periapical (4, 8, 10). Embora os
avancos das técnicas de tratamento dos canais radiculares sejam responsdveis pela resolucido de inu-
meros casos de periapicopatias de origem endodontica, a utilizacdo da técnica cirdrgica de curetagem
da lesdo periapical associada a obturacdo simultanea dos canais radiculares estaria indicada como uma
alternativa vidvel de tratamento complementar, em casos de lesGes periapicais refratdrias associadas a
persistente drenagem de exsudato. &)
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