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Resumo

Os autores apresentam revisao de literatu-
ra sobre cirurgia paraendodontica e relatam caso
clinico de apicetomia nos dentes 21, 22 e 23 com
obturacéo retrégrada de amalgama e cistectomia.
O exame histopatolégico teve como resultado cisto
periapical abscedado. Exames clinicos e radio-
graficos foram realizados e, com oito meses de
proservacdo, foram observados mutismo clinico
e neoformacéo 6ssea com cicatriz apical.

Palavras-chave: cirurgia periapical, cisto radi-
cular, leséo periapical cronica.

Introducao

Os cistos dos maxilares sdo lesoes
benignas que raramente malignizam.
Apresentam uma incidéncia relativa-
mente alta entre as lesées diagnosticadas
pelo cirurgido-dentista: em torno de 20%.
Dentre esses, o cisto periapical é o mais
freqiiente, conforme Lobos (1980).

Quando o tratamento endodoéntico
convencional néo reverte tais lesées, como
ocorre na maioria dos cistos de tamanhos
médios a grandes, torna-se indicada a ci-
rurgia paraendodontica apés a obturacao
dos canais radiculares. O procedimento
cirdrgico consiste na resseccao do apice
radicular via transmaxilar ou transman-
dibular, complementada ou nio pela obtu-
racdo retréograda do apice com amalgama
de prata.

Neste artigo, apresenta-se o caso de
uma paciente submetida a cirurgia para-
endodontica para o tratamento de lesao
cistica associada aos incisivos central,
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lateral e canino superiores esquerdos.

Revisao de literatura

A necrose pulpar origina toxinas
que, via canal radicular, alcancam a re-
gido periapical, provocando reagoes infla-
matoérias agudas ou cronicas. A natureza
da resposta inflamatéria dependera da
intensidade do estimulo nocivo, bem como
da capacidade reacional do individuo.
Segundo Lobos (1980), tais processos nao
evoluem de forma linear e inalteravel, pois
os abscessos periapicais sdo passiveis de
cronificacdo, e os cistos periapicais, bem
como os granulomas podem ter seu quadro
exacerbado, agudizando o processo.

Ingle e Beveridge (1976) acreditam
que a inflamacéo seria o estimulo inicial
para a formacédo do cisto periapical. Es-
timulados pelo processo inflamatério, os
restos epiteliais de Malassez proliferam
acentuadamente na regido apical. Gra-
dativamente, as células da porgéo central
necrosam por falta de nutricdo, levando
a liquefacao e, devido a pressao hidrosta-
tica, originam cavidade cistica revestida
por epitélio estratificado pavimentoso con-
tendo liquido citrino. Os cistos periapicais
nem sempre estabelecem comunicacio
direta com a saida do forame, segundo ob-
servacoes de Garrocho e Neto (1984). Tais
lesdes podem ou néo envolver totalmente
a regido periapical, assim como podem
estar diretamente associadas ao forame
apical ou dele separadas por espesso te-
cido conjuntivo apresentando reacido de
granulacao.

Segundo conceituacdo de Carra
(1989), a apicetomia é a ressecc¢ao do apice
radicular executada ap6s um tratamento
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endodontico incapaz de reverter uma pe-
riapicopatia. Na maioria das vezes, isso
ocorre com os cistos radiculares, dada a
dificuldade de reabsorcao per se do or-
ganismo. Puricelli (1992) complementa
que a cirurgia apical caracteriza-se pela
resseccdo apical, curetagem e eliminacéao
dos tecidos patoléogicos, acompanhada ou
nao pela obturacao retrégrada do apice
radicular.

As indicacoes das cirurgias apicais,
de acordo com Roméo (1992), seriam as le-
soes periapicais insensiveis ao tratamento
endodontico, impedimento do acesso aos
condutos radiculares por via coronaria,
perfuracoes radiculares ou fraturas radi-
culares do terco apical.

Carvalho et al. (1981) recomendam
que sempre se opte pela reobturacdo de
um canal radicular a um procedimento
cirurgico. Isso significa que, somente em
casos em que os recursos endodonticos
forem esgotados, deve-se eleger a inter-
vencao radical.

Em estudos sobre apicetomias em
pacientes portadores de lesdo periapical,
Carra (1989) realizou a obturagao do canal
como selamento apical, sem recorrer a
obturacio retrégrada. A avaliacdo desses
dentes apds 180 dias mostrou que, radio-
graficamente, ocorreu o desaparecimento
quase total da radiolucidez apical, neofor-
macao 6ssea, auséncia de reabsorcao radi-
cular juntamente com mutismo clinico.

Barros (1979) explica que a imagem
radiografica no controle pés-operatorio de
uma cirurgia paraendodontica pode apre-
sentar: area radiopaca com caracteristicas
de tecido 6sseo neoformado, sugerindo
reparo; area radiolicida assintomatica
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podendo ser tecido fibroso, ndo consti-
tuindo foco patolégico; area radioldcida
circunscrita, fora de contato com o dente,
sugerindo uma ponte fibrosa, o que ocorre
quando a exérese da lesdo compromete as
corticais d6sseas vestibular e lingual e o
espaco medular, dando-se a neoformacao
6ssea a partir do periésteo. No caso de
area radiolicida e persisténcia de sinto-
matologia dolorosa, fica caracterizado o
insucesso da intervencao.

Halse et al. (1991) avaliaram ra-
diograficamente dentes submetidos a
cirurgias apicais com e sem obturacao
retrograda com amalgama de prata apoés
um ano de proservacdo. Apontam que
esse periodo é suficiente para assegurar
o0 sucesso ou o fracasso da intervencio na
grande maioria dos casos. Em auséncia
de sinais radiograficos de cicatrizacao
6ssea apdés um ano, os casos podem ser
registrados como insucessos. Carvalho et
al., em 1981, sugeriram a proservacao,
no primeiro ano, de trés em trés meses,
passando, posteriormente, para controle
radiografico anual.

Trabalhos prospectivos de Rapp et
al. (1991) permitiram estabelecer fatores
que influem na cicatrizacdo pds-operato-
ria das cirurgias apicais. Dentre eles, sao
citados:

- material obturador do canal: dentes
cujo canal se encontra inadequadamente
obturado, seja com cones de gutapercha ou
prata, seja com pastas de preenchimento,
ndo apresentam diferencas na cicatriza-
cao poés-operatoria;

- retratamento endodoéntico: nao foi
detectada diferenca entre dentes retrata-
dos ou néo;
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- obturacéao retrégrada: a cicatriza-
cdo p6s-operatoria independe da colocacao
de material obturador no apice radicular,
bem como do tipo de material usado: amal-
gama de prata, 6xido de zinco e eugenol,
gutapercha, esta dltima preconizada por
Goldberg e Bottero (1991).

Além disso, a obturacéo retrégrada
é um fator que pode trazer insucesso as
cirurgias apicais pela possibilidade de
microinfiltracdo. Porém, quando se faz
necessaria, a obturacéao retrograda é feita
com amalgama de prata, o material de
eleicdo, por possuir histéria clinica de su-
cesso (biocompatibilidade, boa capacidade
de selamento, manutencao da integridade
no meio biolégico a ser inserido a curto
e longo prazos). Carvalho et al. (1981)
alertam para o efeito colorante sobre os
tecidos.

Em lesoes cisticas, segundo estudos
de Wong (1991), a técnica de fistulizacao
cirdargica previamente a cirurgia apical
tem sido largamente utilizada, com suces-
so consideravel. Tal técnica produz uma
descompressio na lesdo, com a vantagem
de evitar o trauma de uma extensa cirur-
gia provocada pela completa enucleacao
da lesdao e também de evitar possiveis
complicacoes cirurgicas que podem acom-
panhar a enucleacio, tais como danos
as terminacodes nervosas e as estruturas
anatomicas vizinhas. Como desvantagem,
citam-se a persisténcia da cicatriz no local
da insercédo do dreno, desenvolvimento
de infeccdo aguda ou cronica durante o
tratamento e submersao do dreno nos
tecidos.
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Caso clinico

A paciente A. L. R., 28 anos, género
feminino, raca branca, residente em Porto
Alegre, procurou a Faculdade de Odonto-
logia da Ufrgs para tratamento de extensa
lesdo radioliicida na regido dos dentes 21,
22 e 23, compativel com o diagnéstico de
cisto periapical (Fig.1).

Figura 1 - Aspecto radiografico inicial.

Foi solicitado o retratamento endo-
dontico dos dentes 21 e 22, que apresen-
tavam, radiograficamente, obturacdes in-
satisfatorias. O dente 23 possuia elemento
unitario fixo com nicleo metalico (Fig. 2).

Apoés os canais radiculares terem
sido retratados, realizou-se o procedimen-
to cirdrgico, que constou de cistectomia
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Figura 2 - Aspecto radiografico pré-operatorio. Retra-
tamento endodontico do 21 e 22.

com apicetomia dos dentes 21, 22 e 23. A
apicetomia do dente 23 foi complementada
com obturacao retrégrada de amalgama
de prata, uma vez que o selamento apical
era insuficiente.

Técnica cirargica

Foi realizada a anti-sepsia da face
e da cavidade bucal do paciente, seguida
da colocagdo de campos cirurgicos esterili-
zados. Executaram-se as anestesias regio-
nais dos nervos dentario a&ntero-superior,
dentario médio, nasopalatino e terminais
infiltrativas complementares.

A incisao realizada foi em “L” aber-
to, procedendo-se ao descolamento do
retalho mucoperiésteo de forma que per-
mitisse a visualizacdo da regido apical.
Observou-se, nesse momento, a reabsor-
cdo da cortical vestibular produzida pela
lesdo. Seguiu-se a osteotomia da regido
visando ao acesso a lesdo, com fresa cirur-
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gica esférica em rotacdo convencional, sob
irrigacdo constante com soro fisiolégico.

Identificados os apices radiculares,
iniciaram-se a curetagem e o pincamento
da lesdo com curetas e pinca de Halstead.
O processo apical foi removido em frag-
mentos e media em torno de 3,0 cm; foi
acondicionado em frasco contendo formol
a 10% e, posteriormente, enviado para
exame histopatolégico, juntamente com
a ficha de biépsia. Ao final da curetagem,
observou-se grande loja cistica.

Procedeu-se a apicetomia dos dentes
envolvidos com fresa cirurgica tronco-
conica, em inclinacdo de 45 graus com
o longo eixo da raiz, criando, assim, um
bisel voltado para o operador. Com bru-
nidor aquecido ao rubro, executou-se o
selamento apical dos cones de gutapercha
das obturagdes dos canais dos dentes 21
e 22, uma vez que essas se mostravam
satisfatorias. No dente 23, foi necessaria
a obturacédo retrégrada com amalgama de
prata, uma vez que néo apresentava bom
selamento apical.

A cavidade dssea teve seus bordos
regularizados, tendo-se procedido a irri-
gacdo com soro fisiolégico para remover
residuos do desgaste 6sseo e radicular. O
retalho mucoperiésteo foi reposicionado e
suturado através de pontos isolados.

O paciente foi instruido quanto
aos cuidados pos-operatérios que dizem
respeito a higiene bucal, repouso e ali-
mentacdo. A medicacdo prescrita foi pe-
nicilina de amplo espectro (Ampicilina),
500 miligramas de seis em seis horas
durante sete dias, e codeina associada
ao acetaminofen (Tylex), 30 miligramas
de quatro em quatro horas, na presenca
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de dor. A sutura foi removida no sétimo
dia de pés-operatorio.

Atualmente, o paciente encontra-
se com oito meses de proservacio, apre-
sentando mutismo clinico e radiografico;

Figura 3 - Aspecto pés-operatério. Observar cicatriz
apical.

observou-se radiopacidade compativel
com neoformacao 6ssea e cicatriz apical
(Fig. 3).

O exame histopatologico teve como

resultado cisto periapical abscedado.
Abstract

The authors present a literature review
and report a case of periapical surgery in a patient
with large periapical cyst. The histopathological
exam had as result abscessed periapical cyst.
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The follow-up period was set in eight months
post-operative and showed bone repair with
apical scar.

Key words: periapical surgey; radicular cyst;
chronic periapical lesion.
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