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RESUMO

Biofilmes estdo entre as causas de falhas endodonticas. Mesmo o tratamento endodontico
mais bem executado pode falhar, quando a infeccéo é persistente ao tratamento ou quando
micro-organismos estéo localizados em areas inacessiveis, como a superficie externa do
apice radicular. O manejo de uma infecgédo extra-radicular € um procedimento desafiador
que requer intervencdo cirdrgica. Regeneracdo 0ssea com concentrado plaquetério de
segunda geracdo, fibrina rica em plaquetas (A-PRF), foram utilizados e exames
tomogréficos foram realizados para comparar se houver formacao 6ssea relevante em um
periodo de 6 meses. Este relato descreve uma paciente com lesdo periapical que
necessitou de cirurgia apical. Uma mulher de 40 anos foi encaminhada ao Departamento
de Endodontia, da Universidade Severino Sombra, com queixa de dor e inchaco
localizado. A paciente recebeu tratamento endododntico convencional dos canais
radiculares dos elementos #21 e #22 e ap0Os a verificacdo da persisténcia da lesao,
retratamento 2 anos depois. O objetivo deste estudo foi avaliar se a Fibrina Rica em
Plaquetas p6de promover estimulacdo e aceleracdo da cicatrizacdo 0ssea e dos tecidos
moles devido a liberagdo continua de fatores de crescimento e proteinas, fornecendo as
necessidades bioquimicas essenciais para uma cicatrizacdo fisiologica da ferida e
processos reparativos dos tecidos envolvidos.

Palavras-chave: cirurgia perirradicular, regeneracdo 6ssea, A-PRF, cisto periapical,
obturacdo retrograda.

ABSTRACT

Biofilms are one of the causes of endodontic failures. Even the best executed endodontic
treatment can fail, when the infection is persistant to treatment or when microrganismo
were located in inaccessible areas, such as the external surface of the root apex.
Management of an extra-radicular infection is a challenging procedure that requires
surgical intervention. Bone regeneration with a second generation platelet concentrate,
platelet-rich fibrin (A-PRF) was used and tomography exams are realized to compare if
there is relevant bone formation within a period of 6 months . This report describes a
patient with periapical lesion that required apical surgery. A 40-year-old woman was
referred to the Department of Endodontics, of Severiono Sombra University with
complaint of located sweling and pain. The patient had also received conventional root
canal treatment of tooth #21 and #22 and retreatment 2 years later .The purpose of this
study was to evaluate if Platelet Rich Fibrin can promove stimulation and acceleration of
soft tissue and bone healing because of local and continuous delivery of growth factors
and proteins, providing the needs of the physiological wound healing and reparative
process of the envolved tissues.

Keywords: periradicular surgery, bone regeneration, A-PRF, periapical cyst, retrograde
obturation.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico deve ser caracterizado como auséncia de
doenca perirradicular apds um periodo de proservacdo adequada. Dessa forma, a deteccéo
de sinais como radiolucidez periapical, fistula, tumefacdo, assim como sintomas (dor)
relacionados a doenca perirradicular associados a dentes tratados endodonticamente
significa que o tratamento fracassou na manutencdo ou restauracdo da salde
perirradicular (Siqueira, 2001). O fracasso em canais corretamente tratados esta
associado a fatores de origem microbiana, caracterizando uma infeccdo intrarradicular
e/ou extrarradicular, que nao foi eliminada ou controlada pelos procedimentos intracanais
(Lacerda et. al. 2016). Resultados mal sucedidos comumente sdo associados a infec¢des
intra-radiculares persistentes encontradas ndo somente a luz do canal principal mas
tambéms em regides complexas da anatomia radicular, como por exemplo tubulos
dentinarios e irregularidades do canal radicular (Siqueira & Rogas, 2005).

Ao examinar dentes com lesdes persistentes, apesar do tratamento endoddntico,
Tronstad . et. al. (1987) relataram a ocorréncia de biofilmes bacterianos adjacentes ao
forame apical e col6nias bacterianas localizadas dentro de granulomas perirradiculares.
Essas descobertas sugerem que a organizacdo bacteriana em biofilmes permite a evasao
das defesas do hospedeiro e, assim, facilita a persisténcia de lesdes perirradiculares. No
entanto, foi encontrado uma baixa incidéncia de biofilmes perirradiculares em dentes néo
tratados com lesdes perirradiculares (Siqueira & Lopes, 2001). O biofilme perirradicular
pode ocorrer, mas em uma pequena propor¢do de casos e, consequentemente, foi
responsavel por apenas uma baixa porcentagem de falha no tratamento endoddntico
(Ricucci, Loghin e Siqueira, 2013).

Como forma de biofilme, algumas espécies de micro-organismos podem ser
encontrados aderidos a superficie externa apical da raiz. Espécies de Actinomyces,
particularmente A. gerencseriae e A. israelii, que podem estar envolvidas no fracasso da
terapia endodontica por causar uma infec¢do extra-radicular denominada actinomicose
perirradicular tém sido detectadas em cerca de 10% dos casos (Siqueira & Ro¢as, 2003;
Siqueira & Rocas, 2009; Signoretti et. al. 2011).

Uma vez que a presenca de uma infecgéo extra-radicular pode estar relacionada
ao insucesso no tratamento endoddntico, uma abordagem cirargica deve ser considerada
de forma que procedimentos intra-canais ndo serdo suficientes para eliminar o biofilme

presente nas areas externas da raiz (Souza et. al. 2017).
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A cirurgia perirradicular é indicada em casos de resultados mal sucedidos apds
terapia de canal radicular seguida de retratamento endodéntico via canal. O objetivo desse
procedimento é a remocdo de tecidos doentes com ampliacdo da limpeza da regido apical
e adequado selamento e consequentemente isolamento do conteudo intra-radicular em
relagdo aos tecidos perirradiculares para contribuir na regeneracdo dos tecidos
periodontais envolvidos, em especial o tecido 6sseo. (von Arx, Gerber e Hardt, 2001).
Estudos recentes de regeneracdo Ossea tem destacado a utilizacdo de fibrina
leucoplaquetaria (L-PRF) visando acelerar a regeneracdo Ossea para maximizar a
previsibilidade, bem como o volume de o0sso regenerado (Soffer, Ouhayoun e
Anagnostou, 2003; Dohan et. al. 2006).

Este trabalho clinico relata um caso de periodontite apical crénica com formacéo
cistica nos elementos 21 e 22 cujo sofreram tratamento endoddntico intra-radicular inicial
e retratamento endodontico apos proservacao de dois anos. Seguidos mais dois anos, com
a persisténcia da lesdo, o procedimento cirdrgico de apicetomia associado a
instrumentacdo e obtruragdo retrograda foram indicados, complementado pela aplicacéo
de membranas de fibrina leucoplaquetaria autéloga (L-PRF) com intuito de acelerar a

cicatrizacao e formacéo 0ssea.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 40 anos, foi encaminhada para o
Departamento de Endodontia da Universidade Severino Sombra reclamando de edema e
dor espontanea localizada na regido de fundo de vestibulo dos elementos 21 e 22. Ap6s
anamnese, exame clinico extra e intra oral, foi realizada radiografia periapical onde péde
ser observada lesdo cistica associada aos apices dos elementos em questdo. A paciente
relatou dor a palpacdo na regido de fundo de vestibulo porém o mesmo néo se repetiu no
teste a percusséo.

A histéria odontoldgica indicou que ambos os elementos j& haviam recebido
tratamento endodoéntico inicialmente 4 anos atras. Apds seguidas consultas de
proservagdo, notou-se que a lesdo persistia mesmo ap6s 2 anos da data do tratamento
inicial. Nesse momento, foi entdo indicado retratamento endodontico de ambos
elementos. Apos novo acompanhamento clinico e radiografico periodico, determinou-se

a indicacdo de cirurgia perirradicular, uma vez que a leséo apresentava - se em evolucao.
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No histérico médico do paciente ndo houve relato de alergias a medicamentos ou
quaisquer problemas de saude. O exame radiografico mostrou uma radiolucéncia aparente

em torno do apice dos elementos 21 e 22 de cerca de 12 mm de diametro (Figura 1).

Figura 1. Radiografia inicial demonstrando leséo cistica periapical envolvendo as raizes dos elementos 21

A qualidade do preenchimento da obturacdo no interior dos canais de ambos
elementos parecia adequada, embora a obturacdo estivesse radiograficamente junto ao
forame no elemento 21 e aparentemente sobre obturado, cerca de 0,5 mm no elemento
22. O exame clinico mostrou uma resposta negativa a percussdo e positiva aos testes de
palpacdo. O exame periodontal revelou profundidades de sondagem de bolsa periodontal
de 3 mm e sem mobilidade. Ambos 0s dentes estava restaurados com resina composta,
embora o elemento 21 também apresentasse retentor intra radicular de fibra de vidro.
Com base na histdria, testes clinicos e radiografias, o diagnostico foi de periodontite
apical cronica com formacdo de lesdo cistica.

A paciente foi informada de que o retratamento convencional tinha falhado em
alcancar o controle de infecgéo e a cura apical. Foi proposto entéo, cirurgia endoddntica
perirradicular para remocdo do cisto associado a apicetomia em ambos elementos e
complementacdo com retro-instrumentacdo e retro-obturacdo para a resolugcdo da
patologia. A paciente consentiu o plano de tratamento. Tomografia computadorizada da
regido foi solicitada, afim de analisar com maior precisdo a regido a ser manipulada
(Figuras 2 e 3).
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Figura 2. Corte tomografico tranversal demonstrando leséo cistica envolvendo elemento 21 com
obturacédo junto ao forame apical.

Figura 3. Corte tomografico tranversal demonstrando lesao cistica envolvendo elemento 22 com
obturacdo além do forame apical.

4 CIRURGIA ENDODONTICA PERIRRADICULAR

Imediatamente antes da cirurgia, a gengiva e a mucosa foram lavadas com 0,12%
de gluconato de clorexidina para desinfec¢do. Apds anestesia local com lidocaina a 2%
com epinefrina 1: 100.000 através da técnica infiltrativa em fundo de vestibulo somado a
complementacdo na regido palatal. Aguardando efeito mais completo da anestesia, se
procedeu a coleta de sangue. Para tal, foi utilizado garrote para facilitar a localizacdo das
veias, tornando-as proeminentes. O garrote foi colocado no braco da paciente proximo ao
local da puncéo, sendo coletados 20 ml de sangue da regido da veia basilica mediana em
uma quantidade necessaria para encher 12 tubos de 10 ml com tampa vermelha proprios
do protocolo e realizada a centrifugacdo dentro do protocolo de Chokroun de PRF
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utilizando a centrifuga DUO com angulacéo pré- -estabelecida e velocidade automatizada
de 1.300 RPM durante 8 minutos.

Logo entdo, foi realizado um retalho mucoperiosteal. A patologia periapical foi
observada envolvendo os apices das raizes dos elementos 21 e 22 com fenestracdo do

osso cortical (Figura 4).

Figura 4. Frenestracdo d6ssea cortical vestibular associada aos elementos 21 e 22 visualizada apds
levantamento de retalho.

Os tecidos de granulacdo periapicais foram removidos com uma cureta estéril,
apos vigorosa raspagem com o instrumento. Osteotomia foi realizada seccionando as
raizes de cada elemento dentario a cerca de trés milimetros do é&pice da raiz
ortogonalmente ao seu eixo longitudinal usando uma broca de carboneto de tungsténio
(Maillefer Zekrya; Dentsply-Maillefer Instruments, Ballaigues, Suica) sob irrigacdo

constante com solucdo de cloreto de sédio a 0,9% (Figura 5).

Figura 5. Apicetomia realizada com broca Zecrya sob constante irrigacao.

A ponta das raizes foram entdo removidas com pingas estéreis e curetagem
vigorosa foi realizada afim de remover toda capsula cistica enquanto a loja cirdrgica era
lavada com soro fisiologico estéril em abundancia (Figura 6).
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Figura 6. Cavidade 6ssea apos apicetomia dos elementos 21 e 22 e curetagem do cisto.

O conduto radicular principal de ambas raizes foi preparada com inserto de
ultrassom microcirdrgico para retro prepare com ponta ativa diamantada (Helse P1M, S&o
Paulo, S&0 Paulo, Brasil) instrumentando 3 mm na diregdo &pico-coronal e,
posteriormente, preenchido com agregado triéxido mineral (MTA Angelus, Londrina,

Parana) (Figuras 7 e 8).

Figura 7. Retro-preparo sendo realizado com inserto ultrassdnico de ponta diamantada no elemento 22 na

Figura 8. Preenchimento completo com MTA da cavidade retro preparade com inserto ultrasdnico no
elemento 21.

Na sequéncia, a membrana PRF foi preparada separando a fracdo inferior
contendo hemaécias da porcao superior com a fracdo leucoplaquetéria que foi utilizada no

sitio cirargico. As porgdes inferiores foram descartadas e as porcdes superiores foram
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colocadas no box de drenagem para remover o excesso de soro, obtendo um material mais
homogéneo O material foi confeccionado mantendo a PRF por inteira. O defeito 6sseo
foi completamente preenchido pelas por¢cdes de PRF, assim como as raizes e 0SSO

circunjacente (Figura 9 e 10).

Figura 9. Cavidade cistica e loja cirtgica preenchidas com membranas fibrino leuco plaquetarias.

O fechamento total do retalho foi obtido com suturas de néilon 4-0 (Figura 11).

Figura 11. Sutura realizada promovendo fechamento primério dos tecidos moles envolvidos.

Radiografia pos-operatéria (Figura 12) foi realizada e o paciente recebeu

instrucbGes pds-operatdrias. Antibidticos e analgésicos adicionais foram fornecidos ao
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paciente (amoxicilina 500 mg, 3 vezes ao dia por 7 dias, nimesulida 100 mg 2 vezes por
dia e dipirona sédica, 500 mg 3 vezes por dia ou conforme necessario).

Figura 12. Radiografia ps operatéria para avaliacdo da retro instrumentagéo e retro obturagéo .

O paciente retornou 1 semana depois para avaliacdo da sutura, porém sem removeé-
la e relatou leve dor p6s-operatéria. A sutura foi removida 15 dias apds o procedimento
cirdrgico, quando ja se havia notado adequada cicatrizacdo dos tecidos moles. A
cicatrizacdo da gengiva transcorreu sem complicacdes. O paciente foi examinado
clinicamente e radiograficamente nas consultas de revisao de 30 dias, 60 dias, 90 dias e 6
meses relatando auséncia total dos sintomas de dor a palpagédo e espontanea. O dente
estava assintomatico. A cicatrizacdo 6ssea periapical ao redor da raizes foram analisadas
a cada radiografia de acompanhamento a cada data de revisdo. Até o periodo de 6 meses
de acompanhamento ndo foi observado formacdo dssea na regido de interesse. Por tal
razdo, apos completados 6 meses, foi solicitado tomografia computadorizada para

avaliacdo tridmensional de neoformac&o dssea (13 e 14).
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Figura 13. Corte tomografico tranversal demonstrando cavidade 6ssea envolvendo elemento 21 com raiz
seccionada axialmente devido apicetomia e adequado preenchimento por material biocerdmico (MTA) do
segmento apical.

Figura 14. Corte tomografico tranversal demonstrando cavidade 6ssea envolvendo elemento 22 com raiz
seccionada axialmente devido apicetomia e adequado preenchimento por material biocerdmico (MTA) do
segmento apical.

Os cortes tomogréaficos panoramicos (Figura 15 e 16) pré e pds cirtrgicos foram
comparados e analisados para determinar a possibilidade de formacédo 6ssea. Entretanto,
nenhuma formacdo éssea foi observada até o periodo de 6 meses apds a cirurgia.
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perda dssea.
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Figura 15. Corte tomografico panoramico pré cirargico evidenciado ampla éarea de

Figura 16. Corte tomografico panordmico pos cirlrgico evidenciado ampla &rea de perda 6ssea sem sinais
de regeneracdo.
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5 DISCUSSAO

A falha da terapia endoddntica € normalmente caracterizada pela persisténcia ou
surgimento de uma lesdo periapical. Embora infec¢Ges extrarradiculares tenham sido
consideradas como possiveis causas de periodontite apical pds-tratamento, diversos
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estudos estabelecem que infecgdes persistentes ou secundarias sdo 0s principais agentes
etiologicos de falhas nos tratamentos endoddnticos (Rocas et. al. 2004).

Em alguns casos, mesmos 0s canais adequadamente tratados, algumas bactérias
podem permanecer ativas, o que configura um potencial de risco para estes dentes. Além
de que, bactérias presentes nas ramificacbes dos canais podem ndo ser atingidas pelas
medidas de desinfec¢do, 0 que as podem tornar responsaveis pela infeccdo intra-canal
persistente (Baumgartner, 2004).

O retratamento endoddntico convencional utilizando formas complementares de
desinfeccdo parece ser importante antes de se buscar a resolugéo por via cirurgica, uma
vez que isso garante que todos os esforcos para desinfeccdo foram tentados. Segundo
Siqueira 2011, o sucesso no retratamento endodontico ocorre em 77% dos casos.
Entretanto, parece ndo fazer sentido a repeticdo de retratamento, caso a lesdo persista e
assim a modalidade cirdrgica deve ser empregada (Signoretti et. al. 2011; Wang et. al.
2013).

As ramificacOes laterais e apicais sdo vias importantes para a contaminacao do
ligamento periodontal através das bactérias. Diante disso, micro-organismos no interior
dos canais podem gerar patologias periodontais assim como micro-organismos presentes
na regido extra-radicular, associadas ao ligamento periodontal pode causar efeitos
deletérios ao tecido periapical (Gupta et. al. 2015; Ricucci et. al. 2016). As causas extra-
radiculares das falhas nas terapias endoddnticas se baseiam na formacdo de biofilme
extra-radicular muitas vezes denominados actinomicose (Siqueira & Récas, 2003). A
origem das infecgdes extra-radiculares geralmente encontra-se na infeccdo intrarradicular
que se desenvolve e se estende para os tecidos perirradiculares (Ng et. al. 2007; Ricucci
& Siqueira, 2008). Conceitualmente, a infeccdo extra-radicular pode depender ou ser
independente da intra-radicular. Neste Gltimo caso, a infeccdo extra-radicular poderia
persistir apesar da eliminagdo eficaz da infecgéo intra-radicular, resultando no fracasso
da terapia endodéntica (Ricucci & Siqueira, 2008). No entanto, sdo poucos 0s
microorganismos que tem a capacidade de ultrapassar os mecanismos de defesa do
hospedeiro e, causar uma infeccdo extra-radicular. Atualmente, um dos fatores relatados
como possivel causador da infeccao extra-radicular é o arranjo estrutural do biofilme que
permite que um seleto grupo de micro-organismos consiga se multiplicar, se protegendo
contra os mecanismos de defesa do hospedeiro, mantendo a lesdo perirradicular (Ricucci
& Siqueira, 2008; Signoretti et. al. 2011). Quando 0s micro-organismos estdo organizados

em biofilmes, essa comunidade permite que se alterem seu fendtipo, refletindo em melhor
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sobrevida em ambientes hostis com deficiéncia de nutrientes e aumento a resisténcia a
agentes antimicrobianos e células de defesa do A cirurgia perirradicular ndo deve ser, e
ndo €, em hipotese alguma, um substituto para um tratamento ou retratamento
endodoéntico inadequado. De fato, esse procedimento deve ser o Gltimo recurso clinico
antes da extracdo de um elemento dental, portanto deve ser executado apenas quando tiver
uma indicacéo precisa e inequivoca (Kim & Kratchman, 2006). De acordo com Souza et.
al. 2017, se a presenca de biofilme nas superficies externas € identificada como uma
possivel causa do insucesso no tratamento endodéntico, uma abordagem cirdrgica deve
ser considerada uma vez que o tratamento intra-radicular convencional nédo é suficiente
para eliminar o biofilme presente nas areas externas da raiz.

Apo6s uma cirurgia peri-radicular, a regeneracdo 6ssea depende do fechamento
primario, da fonte de células mesenquimais indiferenciadas, do principio de manutencao
e estabilidade do espaco (Wang & Boyapati, 2006).

De acordo com Marx et. al. 1998, a eficécia clinica vantajosa da PRF quando
usada como enxerto durante o tratamento de um defeito intra-6sseo se baseia na
incorporacdo de citocinas plaquetarias e leucocitarias na loja cirdrgica. Segundo os
autores, estas citocinas sao liberadas durante um periodo de 7 a 14 dias, 0 que tem um
efeito adicional sobre a cicatriza¢do de feridas.

A membrana de PRF auxilia na migracdo celular (principalmente células
endoteliais), importante para a neo-angiogénese (Pinto et. al. 2017). A presenca de
leucdcitos e citocinas desempenha um papel vital na auto-regulacdo de fendmenos
inflamatorios e infecciosos (Simonpieri et. al. 2009).

Recentemente, diversos estudos tem apontado resultados positivos para 0 uso da
PRF na regeneracdo 0ssea em cirurgias perirradiculares (Pires et. al. 2017; Patel et. al.
2017; Pinto et. al. 2017; Satheesh et. al. 2017).

Segundo Pawar et. al. 2017, a utilizacdo de PRF contribui na aceleracdo das
respostas de modulacdo da cicatrizagcdo éssea junto aos apices radiculares durante o
processo de cicatrizagdo do hospedeiro.

Pires et. al. 2017, consideraram eficaz a utilizacdo do PRF com o proposito de
acelerar e otimizar a reparacdo 0ssea pds-apicectomia, bem como promover melhor
cicatrizacao tecidual.

Entretanto, no presente estudo, a utiliza¢do da fibrina leuco plaquetaria parece ndo

ter acelerado o reparo 0sseo nos primeiros 6 meses de acompanhamento. Em um amplo
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defeito 6sseo com perda substancial da parede cortical vestibular talvez seja necessario

maior tempo para recuperacao.

6 CONCLUSAO

Apo6s analise comparativa das imagens obtidas através de exame tomogréafico
pelos cortes axiais, sagitais e coronais da regido operada, pode-se determinar auséncia de
formacéo dssea durante o periodo de 6 meses ap0s a data da cirurgia. A utilizacdo de PRF
parece nao ter acelerado ou estimulado neoformacdo éssea até o periodo de
acompanhamento cirargico de 6 meses.

Entretanto, a extensa destruicdo Ossea com comprometimento da cortical
vestibular pode ter contribuido para um atraso na regeneracdo. As membranas leuco
plaquetarias autdlogas obtidas a partir de material sanguineo coletado do proprio paciente
ndo sdo recomendadas como barreira tecidual. Novos estudos utilizando algum tipo de
barreira tecidual complementado pelo preenchimento de PRF da loja cirurgica devem ser
estudados uma vez que a invaginagdo de tecidos moles para o local cirtrgico pode

comprometer a regeneracao de tecido 0sseo.
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