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1. INTRODUGAO

A endodontia clinica engloba uma série de tratamentos que compartilham o
objetivo de prevenir e tratar a contaminagado microbiana da polpa e do sistema de
canais radiculares (BERMAN et al., 2021). As taxas de sucesso do tratamento
endodéntico, segundo a American Association of Endodontists (AAE), variam de
85% a 95%. Esses indices dependem de fatores como a complexidade do caso,
técnica utilizada, experiéncia do profissional e cooperagdo do paciente. O
insucesso endoddntico, entretanto, € baixo, sendo a principal causa a persisténcia
de microrganismos que causam uma infecgdo intrarradicular ou extrarradicular,
tornando-se resistentes as medidas de desinfeccdo (PRADA et al., 2019).

Segundo TORABINEJAD et al. (2016), o retratamento endoddntico, que
consiste na realizacdo de um novo tratamento, € considerado a primeira opg¢ao de
procedimento quando o dente apresenta tratamento de canal radicular inicial
inadequado. Para MURGEL et al. (2020), a cirurgia perirradicular
(parendodéntica) é indicada como nova intervengdo apenas quando todas as
possibilidades clinicas da endodontia convencional tiverem sido esgotadas. De
acordo com JOHNSON, FAYED & BERMAN (2021), os objetivos da cirurgia
perirradicular sdo obter acesso a area afetada, remover o tecido comprometido,
avaliar a circunferéncia da raiz e o sistema de canais radiculares e colocar um
selamento biocompativel na forma de uma obturacéo apical, a fim de estimular a
regeneragao do periodonto. A presenga de dor continua, drenagem, mobilidade
ou um aumento do tamanho de wuma 4&rea radiolucida observada
radiograficamente s&o algumas das indicagbes para a cirurgia parendoddéntica
(LIEBLICH E., 2012). Em um estudo realizado por VILLA-MACHADO et al. (2013),
a porcentagem de sucesso da cirurgia parendodéntica foi de 83,6%, enquanto a
de insucesso (casos assintomaticos, mas com doenga persistente) foi de 16,4%.

A complexidade técnica do procedimento requer habilidades cirurgicas
avancgadas e equipamentos especializados (NG YL ef al., 2023). Neste contexto, a
cirurgia parendodéntica ndo é um procedimento comumente realizado durante a
graduagdo em Odontologia, visto que os discentes ainda estdo em processo de
desenvolvimento de suas habilidades terapéuticas. Diante disso, o presente
estudo busca relatar o procedimento cirurgico e o acompanhamento clinico e
radiografico apés um ano, realizado no ambito do projeto de extensdo Endo Z,
destacando a evolugdo do caso, a manutengcdo da saude periapical e a
contribuicdo da extensao universitaria para integrar teoria e pratica e fortalecer a
formacao profissional.
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2. METODOLOGIA

O caso relatado foi acompanhado no contexto do projeto de extensao Endo
Z, desenvolvido na Faculdade de Odontologia da UFPel. O projeto tem como
objetivo oferecer atendimento endodéntico qualificado a comunidade,
proporcionando também a vivéncia pratica e o aprimoramento clinico dos
académicos. Nesse sentido, a paciente foi inserida no projeto para receber
acompanhamento adequado apdés a realizagdo do procedimento cirurgico,
evitando a falta de seguimento clinico diante da alta demanda e do intenso fluxo
de pacientes nas clinicas da faculdade, onde muitas vezes a proservagao nao
ocorre de forma continua. Assim, garantiu-se a continuidade e a seguranga do
tratamento.

O caso clinico refere-se a uma paciente com lesao perirradicular persistente
em incisivo lateral superior esquerdo. Este dente ndo possuia tratamento
endodéntico prévio, devido a varias tentativas frustradas de obturagdo do canal
radicular. A infeccao apresentava drenagem continua, o que impedia a conclusao
do tratamento. Para o procedimento, a regido do dente foi anestesiada, logo apés,
a gengiva foi deslocada para visualizagado do tecido 6sseo subjacente e da area
da lesdo. O desgaste 0sseo foi realizado com caneta de alta rotagdo sob irrigagao
constante com soro fisiolégico. Durante o procedimento, a regiao apical do dente
foi exposta e devidamente curetada. Apos a curetagem da regido apical,
procedeu-se a ressecgao de aproximadamente 3 mm do apice radicular, seguida
da obturagdo do conduto com cone de guta-percha e cimento endoddntico.
Posteriormente, o apice foi selado com Agregado de Trioxido Mineral (MTA),
material amplamente utilizado na endodontia para o selamento de perfuracdes
dentarias e tratamento de lesdes perirradiculares. O procedimento foi concluido
com sutura e restauragao coronaria.

O acompanhamento do caso foi realizado inicialmente por meio de contato
remoto com a paciente, a fim de monitorar possiveis sinais de dor, desconforto ou
intercorréncias pos-operatorias. A paciente relatou boa evolugéo nesse periodo.
Apés um ano do procedimento, retornou a clinica do projeto Endo Z para
avaliagao clinica e radiografica. Clinicamente, nao foram observados sinais de
infeccdo ou inflamagdao, com completo processo de cicatrizagao dos tecidos,
auséncia de mobilidade dentaria e sem alteracdo de cor. Radiograficamente,
constatou-se formagao apical completa, auséncia de lesdo perirradicular e sem
espessamento do ligamento periodontal, confirmando a total efetividade do
tratamento realizado.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

Até o momento, o caso clinico acompanhou a evolugdo de uma paciente
submetida a cirurgia parendodéntica, apresentando resultados altamente
satisfatérios apés um ano de proservagao clinica e radiografica, evidenciando
sucesso total do tratamento. Ressalta-se que o procedimento foi realizado sem o
auxilio de tecnologias atualmente disponiveis, como o microscépio operatoério e
ultrassom, demonstrando que, mesmo em sua auséncia, foi possivel alcancar
resultados previsiveis e eficazes. O impacto para a paciente foi significativo, pois
o0 projeto de extensdo possibilitou acesso a um atendimento especializado e
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acompanhamento continuo, garantindo qualidade e seguranga no cuidado. Para a
formagao académica, a participacao no projeto representou uma oportunidade de
vivéncia pratica em um procedimento de alta complexidade, além da experiéncia
no acompanhamento longitudinal, reforcando a integragao entre ensino, servico e
comunidade.

4. CONSIDERAGOES

O acompanhamento clinico e radiografico apds um ano evidenciou o sucesso do
tratamento cirdrgico em endodontia, confirmando a manutencdo da saude
periapical e a evolugao favoravel da paciente. Mais do que o resultado clinico,
este relato destaca a importancia do projeto de extensdo Endo Z como espacgo de
promogao da saude e integracdo entre universidade e comunidade. A
possibilidade de realizar o acompanhamento longitudinal reforga o carater
humanizado da assisténcia e contribui para a formagdo académica, ao
proporcionar aos estudantes a vivéncia de situacdes complexas pouco abordadas
na graduacao, mas fundamentais para a pratica profissional. Essa articulagao
entre ensino e extensao refor¢ca o papel da extensao universitaria como elo entre
a pratica assistencial e formacgao integral do futuro cirurgido-dentista.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Associacdo Americana de Endodontia. Endodontic Retreatment - A chance to
rewrite history. Endodontics: Colleagues for Excellence Newsletter.;1-9. 1994.

BERMAN, Louis H.; HARGREAVES, Kenneth M.; ROTSTEIN, llan. Cohen -
Caminhos da Polpa. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2021.

JOHNSON, B.R.; FAYED, M.l; BERMAN, L.H. Cirurgia perirradicular. In:
BERMAN, L.H.; HARGREAVES, K.M.; ROTSTEIN, |. Cohen - Caminhos da
polpa. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2021. Cap. 11, p.403-464.

LIEBLICH, S.E. Endodontic surgery. Dental Clinics of North America, EUA,
121-132, 2012.

LOPES, H.P.; SIQUEIRA JR., J.F. Endodontia - Biologia e Técnica. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2020.

MURGEL, C.A.F.; CAMARGO, J.M.P.; CAMARGO, R.V. Cirurgia Perirradicular. In:
LOPES, H.P; SIQUEIRA JR., J.F. Endodontia - Biologia e Técnica. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2020. Cap. 18-3, p.624-666.

NG, Y.L., GULABIVALA, K. Factors that influence the outcomes of surgical
endodontic treatment. International Endodontic Journal. 56 Suppl 2:116-139,
2023.



‘h'. 11*SHEPE
EEMARS MTDORADA Xl CEC COMGRESSO DE EXTENSAD E CULTURA

T UFPEL 2025

— e e [

PRADA, I., MICO-MUNOZ, P., GINER-LLUESMA. T., MICO-MARTINEZ, P,
COLLADO-CASTELLANO, N., MANZANO-SAIZ, A. Influence of
microbiology on endodontic failure. Literature review. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 364-372, 2019.

TORABINEJAD M., WHITE S.N. Endodontic treatment options after unsuccessful
initial root canal treatment: Alternatives to single-tooth implants. J Am Dent
Assoc. 214-220, 2016.

VILLA-MACHADO, P.A, BOTERO-RAMIREZ, X., TOBON-ARROYAVE, S.I.
Retrospective follow-up assessment of prognostic variables associated with the
outcome of periradicular surgery. International Endodontic Journal. Colombia,
1063-1076, 2013.



