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Endodontic Reintervention: A Case Report
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RESUMO

Este relato de caso tem por objetivo demonstrar a relevancia da técnica cirurgica
periapical na resolugdo de patologias endodénticas persistentes e o uso de
enxerto autdgeno associado a membranas de RPF em favor a potencializagéo
da regeneracéo tecidual. Paciente feminina de 42 anos, atendida na Faculdade
de Odontologia da UFAM, apresentou dor espontanea como queixa principal. A
avaliagao clinica e radiografica revelou um abscesso periapical agudo e uma
imagem sugestiva de cisto periapical. A abordagem inicial consistiu em uma
reintervengado endodéntica, utilizando técnica hibrida de instrumentagdo e
irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, seguida de obturagdo com cones de
guta-percha e cimento AH Plus®. Posteriormente, foi realizada cirurgia periapical
com enucleagdo da lesédo cistica, e a amostra foi enviada para analise
histopatoldgica. A retrobturagao foi feita com cimento Bio-C Sealer Repair®.
Para a reconstrugdo ossea, utilizou-se enxerto autégeno do ramo mandibular,
associado a membranas ricas em fibrina (L-PRF). A paciente foi orientada quanto
aos cuidados pos-operatorios e acompanhada clinicamente e radiograficamente
em intervalos de seis a doze meses, com monitoramento da evolugao do quadro
e da regeneracdo Ossea. O tratamento cirurgico e regenerativo adotado
demonstrou ser eficaz no manejo da infecgdo endoddntica persistente,
resultando em uma recuperacéo tecidual satisfatoria e um prognostico favoravel.

Palavras-chaves: endodontia, abscesso periapical agudo, cirurgia periapical,
reintervengao endodontica.

ABSTRACT

This case report aims to demonstrate the relevance of periapical surgical
technique in the resolution of persistent endodontic pathologies and the use of
autogenous graft combined with L-PRF membranes to enhance tissue
regeneration. A 42-year-old female patient, treated at the School of Dentistry of
UFAM, presented with spontaneous pain as the chief complaint. Clinical and
radiographic evaluation revealed an acute periapical abscess and a radiolucent
image suggestive of a periapical cyst. The initial approach consisted of an
endodontic retreatment using a hybrid instrumentation technique and irrigation
with 2.5% sodium hypochlorite, followed by obturation with gutta-percha cones
and AH Plus® sealer. Subsequently, a periapical surgery was performed with
enucleation of the cystic lesion, and the sample was sent for histopathological
analysis. Retrograde filling was carried out using Bio-C Sealer Repair®. For bone
reconstruction, an autogenous graft from the mandibular ramus was used,
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combined with leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF) membranes. The patient
received postoperative care instructions and was followed clinically and
radiographically at six- to twelve-month intervals to monitor healing and bone
regeneration. The surgical and regenerative treatment adopted proved effective
in managing persistent endodontic infection, resulting in satisfactory tissue
recovery and a favorable prognosis.

Keywords: endodontics, acute periapical abscess, periapical surgery,
endodontic retreatment.

INTRODUGCAO

As infec¢des pos-tratamento endodonticas podem ser originadas por uma série
de fatores, como inadequacgdes no preparo quimico-mecanico ou intercorréncias
durante o tratamento endoddntico (ALRAHABI, 2017). Lesdes periapicais
extensas, como granulomas e cistos, estao frequentemente associadas a areas
dos canais radiculares nao tratadas ou inadequadamente preparadas, o que
favorece a progressao da infecgao (SIQUEIRA, ANTUNES et al., 2020).

Embora o retratamento endoddntico n&o cirurgico seja uma abordagem eficaz e
apresente alta taxa de sucesso nos casos de infecgdes severas (ARTAZA,
CAMPELLO et al., 2024), a cirurgia periapical representa uma opgao terapéutica
complementar, especialmente em casos de lesdes cisticas significativas. Essa
abordagem tem se mostrado eficaz na redugéo de lesdes cisticas e na resolugéo
de infecgdes extra-radiculares, sendo respaldada por um protocolo bem definido
e uma técnica cirurgica padronizada (SETZER e KRATCHMAN, 2022).

Dentes que apresentam falhas ou infecgbes apds tratamento endodontico
requerem uma avaliagado diagndstica rigorosa, com o objetivo de preservar a
estrutura dentaria. Nesse contexto, a combinagcao de retratamento endodéntico
e cirurgia periapical, associada a técnicas regenerativas modernas, como 0 uso
de enxertos 0sseos e membranas, tem sido considerada uma estratégia eficaz
para promover a cicatrizacdo O0ssea e a recuperacdo da saude dentaria
(TORABINEJAD e WHITE, 2016). O uso de membranas de P.R.F (Fibrina Rica
em Plaquetas) e enxertos autégenos tem se mostrado promissor, promovendo a
regeneracao 6ssea em vez do reparo tecidual com cicatriz, o que resulta em
melhores desfechos clinicos (JOHRI, VERMA et al., 2022).

A enxertia autégena &€ amplamente reconhecida como o padrdo-ouro para a
reconstrucao de defeitos 6sseos alveolares extensos, devido a sua alta taxa de
sucesso na osseointegragdo, mesmo quando associada a morbidades (ALVES,
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SILVA et al., 2014). A revisédo sistematica de (ALGHAMDI, ALHADDAD et al.,
2020) sugere que a intervengdo cirurgica no canal radicular, também
denominada tratamento retrogrado, € um procedimento invasivo, mas eficaz, que
acelera o processo de cicatrizagdo das lesbes periapicais. Esta abordagem
oferece uma alternativa terapéutica agil, dispensando etapas mais extensivas do
tratamento convencional, e tem se mostrado vantajosa para pacientes que
priorizam resultados rapidos e acompanhamentos de curto prazo.

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de reintervengdo endodéntica
cirurgica para a remogao de cisto periapical, e a utilizagdo de enxerto autégeno
associado a membranas de L-PRF para potencializacdo da regeneracéo
tecidual.

RELATO DE CASO

Paciente DNB, 42 anos género feminino, brasileira, residente na cidade de
Manaus, originaria da cidade de Autazes, estado do Amazonas, exerce a
profissdo de Nutricdo. Ela procurou a clinica de Endodontia da universidade
federal do Amazonas (UFAM), com queixa principal de dor esponténea e difusa
na regido anterior da maxila, relatando que a dor apresentava piora ao decubito
e durante movimentos mastigatorios. Nado ha histérico médico relevante
associado a condigdes sistémicas graves ou doengas genéticas.

A paciente n&o possui histérico familiar significativo para doengas ou condigbes
sistétmicas que possam impactar o tratamento odontolégico. No contexto
psicossocial, a paciente esta ciente da condigado do seu tratamento dentario e
apresenta boa adesdo as recomendagdes médicas e odontoldgicas. N&o foram
observados fatores psicossociais que influenciem o tratamento clinico. A
paciente foi submetida a tratamentos endoddnticos ndo cirurgicos dos elementos
11 e 12, e apresentou apos 3 meses sintomatologia dolorosa, eles foram
avaliados clinicamente e radiograficamente.

Durante o exame clinico por inspecao, verificou-se que os elementos dentarios
11 e 12 apresentavam alteragado cromatica em relacdo aos demais dentes, além
de possuirem restauracdes provisdrias em suas faces palatinas. Na regido apical
desses dentes, foi observada uma area edemaciada, de consisténcia endurecida
e sensivel a palpacéo. O teste de vitalidade pulpar realizado com gas refrigerante
(Endolce®) resultou em resposta negativa, indicando auséncia de resposta
sensorial. Os testes de palpacdo e percussdo foram positivos, sendo que a
percussdo provocou sintomatologia dolorosa mais intensa. A radiografia
periapical (figura- 1) evidenciou uma imagem radiolucida circunscrita, bem
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delimitada com raio maior de 5mm, sugestiva de cisto periapical ao redor dos
elementos dentarios 11 e 12. Apos analise dos sinais clinicos e sintomas, o
diagnodstico foi confirmado como abscesso periapical agudo. Diante do
diagndstico presente na paciente, o tratamento foi planejado em trés etapas, que
se dividiram em etapa 1: tratamento endoddntico dos elementos 11 e 12, etapa
2: reintervencgao endodéntica cirurgica com o intuito de remover o cisto periapical
e encaminhar o tecido para exame histopatolégico, e etapa 3: tratamento
restaurador dos elementos 11 e 12.

TIMELINE

A intervencao endodéntica foi a primeira etapa do tratamento, que se iniciou com
uma anestesia infiltrativa com lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.00
(Alphacaina/DFL-USA), apos foi realizado o isolamento absoluto com dique de
borracha Bassi (Easy®) e grampos de numero 212 A e 212 B. O acesso a
camara pulpar foi realizado com broca esférica 1014. Apds o0 acesso, se iniciou
o tratamento endodéntico, o cateterismo foi realizado com as limas tipo K #20 e
#25, a odontometria foi realizada de forma eletrénica com auxilio de localizador
apical da marca novapex®, as medidas do comprimento de trabalho foram 20mm
no dente 11 e 19mm no dente 12. a instrumentagdo foi realizada com a
lireciprocante Reciproc® R50, e a complementacédo da instrumentagdo se deu
pelas limas tipo k #55, #60, #70 e #80 em ambos os canais radiculares, a cada
troca de instrumento os dentes foram irrigados com solugdo de hipoclorito de
sodio de concentragao 2,5%, auxiliado por seringa de 10ml e pontas irrigadoras
do tipo Endoeze®.

ApoOs instrumentacdo completa dos canais radiculares, foi realizada a
potencializagao da solugao irrigadora com a utilizagdo do easy clean® em baixa
rotagcdo no sentido horario. Apoés foi utilizado EDTA a 17% por 3min e irrigagcéo
final com o hipoclorito de sédio a 2,5%. Os condutos foram secos com cones de
papel de numeragao #80 (Dentsply) e obturacdo com cones de guta percha M
(Tanari®) e cimento AH PLUS JET (Dentsply®) pela técnica de
termocompactacdo com o condensador de macspadenn® #70 em baixa rotagao.

Apos radiografia final (figura- 2) a paciente foi orientada a realizar um exame de
tomografia computadorizada de feixe conico, para planejamento da intervengéo
cirargica.
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Figura- 2- Radiografia final

Figura -1: radiografia inicial )
pos-tratamento endodontico

A segunda etapa do tratamento consistiu na realizagcado da cirurgia periapical.
Apds a analise do exame tomografico, sugeriu-se imagens compativeis com a
presencga de um cisto periapical, o procedimento cirurgico teve inicio com técnica
anestésica infiltrativa nos elementos 11 e 12 com Articaina 1:200.00 (DFL-USA),
o retalho realizado foi de Newman (figuras 3 e 4) com lamina 15c.

Figura- 3: incis&o cirurgica Figura - 4: sindesmotomia tecidual

Foi realizada uma puncgédo aspirativa do conteudo da lesdo com seringa
hipodérmica, com o proposito de enviar para exames histolégicos. Apés realizou-
se enucleacao total da leséo cistica com o auxilio de um descolador de molt 09
e uma pingca hemostatica.
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As raizes foram seccionadas com o auxilio de uma broca de peca de méao 702,
e o retropreparo com uma broca esférica diamantada de 1014 acoplada a alta
rotagdo (Figura 5), a retroobturagéo foi realizada com o cimento Bio ¢ sealer
repair (ANGELUS®). Foi realizada a remogao de uma porgao de tecido 6sseo
autdgeno da regido do ramo mandibular, a qual foi triturada e utilizada como
enxerto na area da lesdo. O procedimento foi associado ao uso de membranas
de L-PRF, confeccionadas a partir do sangue autélogo da paciente, coletado e
processado em centrifuga para a separagao dos componentes sanguineos e
obtengéo do plasma rico em fibrina (Figura 6).

Figura- 5: Secgao dos Figura- 6: Colocagédo do enxerto
apices radiculares e com as membranas de L.P.R.F

Por fim, foi realizado a colocagéo das membranas de L.P.R.F (figura 7) e a sutura
com fio de seda 4.0 (figura 8). Todas as orientagdes e medicagbes pos-
operatorias foram elucidadas a paciente, que passara por um tempo de
proservacao de 6 meses a 12 meses.

O material biolégico coletado foi enviado ao departamento de patologia e
estomatologia da faculdade de odontologia da UFAM, para andlise e
confirmagéao do diagnéstico histopatoldgico.
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Figura - 8: aspecto final
pos cirdrgico

Figura- 7: insercéo das
membranas de L.P.R.F

N&o houve desafios significativos no processo diagnéstico, visto que a paciente
possuia acesso a exames de imagem avangados e colaborou com todas as
etapas do processo. O diagndstico clinico inicial foi de abscesso periapical
agudo. A hipotese diagndstica principal, baseada nos exames de imagem, foi de
um cisto periapical. Contudo, foram considerados diagndsticos diferenciais como
granuloma periapical e lesdao de origem n&o endodbntica. A confirmagao
diagndstica foi realizada por meio de analise histopatolégica do tecido
enucleado, enviado ao departamento de patologia e estomatologia da UFAM.

O prognéstico do caso € favoravel, considerando a abordagem terapéutica
adotada. A paciente foi submetida a tratamento endoddntico seguido de cirurgia
periapical, com remocao total da lesao, retrobturagcdo com Bio-C Sealer Repair®
(Angelus®) e enxertia 6ssea autdégena associada ao uso de membranas de L-
PRF. O acompanhamento pds-operatorio foi realizado em um periodo de seis
meses, com a confirmagao de regeneragao 6ssea satisfatéria e manutengao da
funcionalidade dos elementos dentarios tratados.
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Radiografia de acompanhamento pds-operatorio
com o tempo de quinze dias

Radiografia de acompanhamento pés-operatério
com o tempo de trés meses.

Micro Imagem
Micro’Imagem
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Radiografia de acompanhamento pos-operatdrio com o
tempo de seis meses
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11/2024

Paciente DNB, 42 anos apresentava dor
espontadnea na area anterior da maxila, com
piora em decubito e mastigagcdo. Os testes
clinicos evidenciaram, dor a percussao(+),
sintomatologia térmica ao frio(-), mobilidade(+).
Exames radiograficos demonstraram presencga
de imagem radiollcida sugestiva de cisto
periapical sob os apices radiculares dos dentes
11e12.

11/2024 —

Tratamento Endodéntico com a técnica
reciprocante com  instrumento R50 e
complemento com limas tipo K de #55 a #80.
Obturagcao com cone M e cimento Ahplus.

11/2024 —

Tratamento cirdrgico do apice dentario
Com enxerto autégeno e insergao de
membranas de P.R.F.

12/2024 —

Restauracdo com resina composta classe 1
Palatina nos dentes 11 e 12

06/2025 —

Caso finalizado

Anamnese e exame clinico
para testes de diagndstico
na clinica de Endodontia
FAO/UFAM

+5dias

Intervencao Endodéntica

+ 10 dias

Intervengao cirurgica

+ 5 dias

Reabilitacao dos
elementos 11e12

+ 180 dias

Acompanhamento com
um tempo de seis meses

Os exames radiograficos foram realizados nos
tempos de 90 dias e 180 dias.

Fluxograma da timeline do caso clinico

DISCUSSAO

52

Este relato de caso clinico descreve uma reintervengcdo endodoéntica cirurgica
associada a utilizagdo de enxerto autdgeno e membranas ricas em elementos

figurados do sangue, com o objetivo de promover a resolugdo de uma infec¢ao
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persistente apdés o tratamento endododntico convencional. As infeccbes
persistentes sdo ocasionadas devido a falhas durante o preparo quimico
mecanico do sistema de canais radiculares e consequentemente a limpeza
ineficaz e falta de preparo das areas mais dificeis de serem instrumentadas
(SIQUEIRA, ANTUNES et al., 2020); (FRANSSON e DAWSON, 2023).

Mesmo em casos em que ha a presencga de lesdes extensas e infecgdes pos-
tratamento severas, as taxas de sucesso dos retratamento convencionais séo
altas e satisfatéria, muitas das vezes excluindo a necessidade de reitervengdes
cirurgicas (ARTAZA, CAMPELLO et al., 2024). Porém, ha a necessidade de
alguns casos como este elucidado neste relato de uma resolugéo rapida, esse
fator dentre outros associados tornam a cirurgia paraendodontica uma opg¢ao
segura e rapida, apessar de sua morbidade, ndo traz transtornos sistémicos e
nem fisicos aos pacientes submetidos a ela. Com isso, € de suma importancia
classificar a técnica de retratamento cirdrgico como uma técnica complementar
ao tratamento endodontico convencional, com o objetivo de sanar infecgdes
severas periradiculares e cura de tecidos extra-radiculares. (ALGHAMDI,
ALHADDAD et al., 2020); (SETZER e KRATCHMAN, 2022).

Neste caso, a indicagao da cirurgia paraendoddntica foi complementada pela
integracdo de técnicas de enxertia, associada ao preparo apical utilizando
instrumentos e materiais de ultima geracao, assegurando, assim, a execugéo de
uma abordagem técnica eficaz e de alto padrdo. A complementacédo endoddntica
cirurgica quando bem indicada e realizada através de conceitos contemporaneos
€ uma boa opg¢ao para reversao de infecgdes severas que acometem o apice
dentario (TORABINEJAD e WHITE, 2016). A cirurgia endoddntica apresenta
uma evolugao continua e notavel, com avangos significativos tanto no ambito da
pesquisa quanto nas suas aplicagbes clinicas. A abordagem cirurgica
endododntica atual tem demonstrado resultados positivos e consistentes, tanto
em termos de eficacia a curto quanto a longo prazo (SETZER e KRATCHMAN,
2022).

Neste contexto, o uso de biomateriais, como as membranas de PRF (Plasma
Rico em Fibrina), tem se mostrado promissor na otimizagao da reparagéo 0ssea.
Estudos recentes indicam que o PRF pode acelerar o processo de cicatrizagao
0ssea e reduzir a resposta inflamatoria, promovendo uma regeneragéo periapical
mais eficiente (YOU, JUNG et al., 2023); (JOHRI, VERMA et al., 2022). Além
disso, a escolha do material de retrobturagdo desempenha um papel crucial na
vedacéo apical e na biocompatibilidade da regido tratada.

O MTA (agregado trioxido mineral) € amplamente considerado o padréo-ouro
para essa finalidade; no entanto, alternativas como o Bio C Sealer Repair tém
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demonstrado propriedades semelhantes, com a vantagem de facilitar a
manipulagédo clinica e reduzir o tempo operatorio (SALAH, HASHEM et al., 2024);
(TOUBES, TONELLI et al., 2021). A escolha do material de retrobturacéo
desempenha um papel crucial na vedacao apical e na biocompatibilidade da
regido tratada. O MTA (agregado triéxido mineral) € amplamente considerado o
padrao-ouro para essa finalidade devido as suas propriedades bioativas,
excelente vedacao marginal e elevada biocompatibilidade. Além disso, o MTA
apresenta potencial osteoindutor e capacidade de estimular a regeneracgéo
O0ssea e a deposicao de tecido cimentario, promovendo uma melhor resposta
biolégica ao tratamento (TORABINEJAD e WHITE, 2016). Sua resisténcia a
microinfiltracdo e sua capacidade de formar uma barreira mineralizada conferem
um ambiente favoravel a reparacgéo periapical.

No entanto, apesar dessas vantagens, o MTA possui algumas limitagdes, como
tempo de presa prolongado e manipulagdo mais complexa, o que pode
representar desafios clinicos em determinadas situagbes (SALAH, HASHEM et
al., 2024). Como alternativa, o Bio C Sealer Repair tem sido proposto como um
material bioceramico promissor, oferecendo boa vedacgao, biocompatibilidade e
facilidade de manipulacdo, sendo uma opg¢ao viavel para retrobturacdo em
endodontia cirurgica (TOUBES, TONELLI et al., 2021).

A utilizagdo do enxerto autdbgeno em procedimentos cirurgicos para a
reconstrugao de grandes areas € amplamente indicada e recomendada, uma vez
que proporciona uma conexao direta com o leito receptor, devido a sua origem
do mesmo material genético do paciente. Esse tipo de enxerto apresenta
diversas vantagens no periodo pés-operatoério, incluindo menor risco de rejeicéo
e melhor integragdo com os tecidos locais (ALVES, SILVA et al., 2014). No
entanto, os resultados de (SALAH, HASHEM et al., 2024) destacam que, embora
o enxerto autdgeno apresente vantagens, sua utilizagdo nao resultou em
aumento significativo na taxa de sucesso em cirurgias com leitos cirurgicos de
pequeno a médio porte, nem em observagdes a longo prazo.

Este caso clinico evidencia a importancia da reintervengcédo endodéntica cirurgica
em situagdes de infecgao persistente e lesao periapical extensa, demonstrando
que a combinacao de técnicas avangadas pode otimizar os resultados clinicos.
A associagao da cirurgia paraendodéntica com enxerto autégeno e membranas
de PRF contribuiu para a reparagao 0ssea acelerada e melhor prognostico do
caso. Além disso, a escolha do material de retrobturagao é um fator determinante
para o sucesso a longo prazo, sendo o MTA uma opgéo consolidada devido as
suas propriedades bioativas e excelente vedacao apical. No entanto, materiais
bioceramicos mais modernos, como o Bio C Sealer Repair, também apresentam
beneficios clinicos relevantes, sendo alternativas viaveis em determinados
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cenarios. Esse relato refor¢a a necessidade de um planejamento individualizado
e do uso de abordagens complementares para garantir a previsibilidade dos
tratamentos endodonticos cirurgicos.

PERSPECTIVA DA PACIENTE

A paciente relatou uma experiéncia satisfatéria durante o periodo pés-operatério,
sem intercorréncias significativas. Segundo seu relato, ndo houve episddios de
dor, sangramento, desconforto ou edema apds a realizagdo do procedimento
cirargico. Além disso, a paciente demonstrou boa adesdo as recomendagdes
poOs-operatorias, seguindo adequadamente as orientagbes fornecidas pela
equipe odontoldgica. Esse relato reforga a eficacia da abordagem adotada no
controle da sintomatologia pds-operatéria e na promog¢ao de uma recuperagéo
satisfatéria.

CONCLUSAO

A reintervencéo endodéntica cirurgica, quando empregada como complemento
a terapia endoddntica convencional, demonstrou eficacia na resolu¢ado do caso
clinico. A associagao de técnicas avangadas, como o enxerto 6sseo autdogeno e
a aplicagado de membranas de L-PRF (Plasma Rico em Fibrina), contribui para a
modulagdo da resposta inflamatéria e favorece a neoformagdo Ossea,
otimizando o progndstico e a reparagao tecidual na regido afetada.
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