Terapia endodontica cirtirgica como conduta resolutiva para dente com lesao periapical recorrente

Gomes, M. R."; Meneses Junior, N. S.% Espedilla, E. G. V.% Slompo, L.'; Bramante, C. M.%; Andrade, F.
B.2

! Graduanda em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S3o Paulo.

? Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolégicos, Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sao Paulo.

Paciente do género masculino, 66 anos, foi encaminhado ao setor de Endodontia da FOB/USP para
avaliacdo do dente 43. Ao exame clinico, apresentou fistula, mobilidade grau 1 e respostas positivas
aos testes de percussado e palpacdo. Ao exame radiografico, foi observado desgaste acentuado na
regidao cervical do canal, presenca de tratamento endododntico e rarefacdo 6ssea periapical. O
paciente relatou primeira intervencao endodontica em 2020, que ndo obteve sucesso. Em 2021, foi
realizada uma reintervencdo, também sem éxito. Sendo assim, a cirurgia paraendodoéntica foi
indicada. Para tanto, iniciou-se com anestesia com Mepivacaina 2% e posterior incisdo de Newman.
A osteotomia ndo foi necessaria devido a presenca de defeito Gsseo. Seguiu- se entdo com
curetagem da lesdo e apicectomia com broca 699. A confeccao da cavidade retrégrada foi realizada
com inserto ultrassénico P1 (Helse) em aparelho ultrassonico Satelec e logo apés, retrobturacdo com
agregado de tridxido mineral (MTA). Foi tomada uma radiografia transoperatéria para confirmar o
sucesso das etapas anteriores. E ao final, suturas simples com Vicryl 5-0. Uma proservacao foi
realizada ap6s 3 meses na qual péde-se observar sinais clinicos e radiograficos compativeis com a
normalidade. A cirurgia paraendoddéntica é uma abordagem indicada quando o tratamento
endodobntico convencional ndo é resolutivo. Por ser um procedimento invasivo, sua indicacdo recai
como ultima opcao de tratamento. Visto que o paciente ja foi submetido a um tratamento
endodontico, e uma reintervencdo, ambos com insucesso, a indicacio foi a cirurgia paraendodoéntica
com apicectomia e uso de MTA como material retrobturador. O MTA é biocompativel e bioativo, ou
seja, além de ser bem recebido pelos tecidos perirradiculares, ele ira, também, favorecer a deposicdo
de um tecido mineralizado na regido. O presente tratamento possibilitou a manutencdo do dente em
arcada, garantindo estética e funcdo ao paciente, devolvendo a salide oral.
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