MICROCIRURGIA ENDODONTICA

'f & DE UMA LESAO DE GRANDES DIMENSOES COM ENVOLVIMENTO BI-CORTICAL
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0O tamanho da lesao € um fator de prognostico negativo para a cura apical
apos o tratamento endodontico ndo cirdrgico, visto que lesdes de maior dimensao
estao associadas a uma maior complexidade biologica. (1-3)

A microcirurgia endodontica e recomendada quando 0s sintomas persistem
ou nao existe evidencia radiografica de cura apical apos 6 meses mesmo apos

um tratamento endodontico correto. (1)

Paciente do sexo masculino, 38 anos, sem antecedentes de saude

relevantes encaminhado para avaliacao de uma lesao associada ao segundo

sextante.
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PLANO DE TRATAMENTO:
MICROCIRURGIA ENDODONTICA dos dentes 21 e 22
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FIGURA 2 Descricdo do procedimento cirdrgico: foi realizado um retalho quadrangular de base papilar desde mesial do 12 a distal do 23 Apds 0 descolamento e retracdo do tecido foi realizada osteotomia
deforma a permitir a enucleagao da lesdo. Procedew-se a apicectomia e foi realizada a cumtagem da loca. Realizowse a retropreparacao e a retrobluracac com MTA+ (Cerkamed) (Radiografias periapicais de
controlo A B, C). Colocou-se o codgulo de L-PRF na loca e uma membrana sobre as margens dsseas. O retalho foi reposicionado e suturado com sutura 6 0's nvlon { Dafilon) (D). A sutura foi mmovida 3 dias
apos a cirurgia (E). Cicatrizacao no controlo apds 1 ano (F)

“Quisto de parede fibrosa, com denso infiltrado inflamatério cronico em atividade. predominantemente linfoplasmocitario, com marcada congestao e
parcialmente revestido por epitélio pavimentoso com zonas de ulceracao e com células gigantes multinucleadas “de tipo corpo estranho” em relacao com
fendas de aistais de colesterol.

Diagnéstico Histopatoldgico: Quisto Odontogénico Inflamatorio Radicular.

Analise Anatomopatologica

CONCLUSOES

A acumulacao de cristais de colesterol nas lesdes apicais pode impedir a cura
dos tecidos apos tratamento endodOntico ndo cirdrgico. Estes s30 mais
prevalentes em lesdes quisticas e de grandes dimensdes e ndo sao possivels de
eliminar durante o tratamento endoddntico, podendo levar a necessidade de
abordagem cirdrgica. (1,4)

Lesbes complexas apresentam prognostico reservado para a cirurgia
endodontica, podendo beneficiar do uso de técnicas de regeneracao tecidular
guiada como 0 L-PRF, (2) motivo pelo qual foi utilizado neste caso, tendo-se obtido

sinais de uma cicatrizacao favoravel.

A microcirurgia apical recorrendo a técnicas de avancadas

e a regeneracao tecidular guiada com LPRF apresentam

resultados clinicos favoraveis em lesdoes complexas.

FIGURA 3: Controlo radiografico apds 1 meses. Paciente assintomatico, ainda com
restauracdo provisoria. Foi realizada uma restauracao direta com recobrimento cuspideo.
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