
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

STEFANYA DIAS DE OLIVEIRA 
 

 

 

 

Uso de biocerâmicos no tratamento 
endodôntico convencional associado a cirurgia 
parendodôntica de dentes com extensa lesão 

periapical: relato de caso  
 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2021 



2 

 

STEFANYA DIAS DE OLIVEIRA 

 

 

 

Uso de biocerâmicos no tratamento 
endodôntico convencional associado a cirurgia 
parendodôntica de dentes com extensa lesão 

periapical: relato de caso  
 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso apresentado 

a Faculdade de Odontologia da UFU, como 

requisito parcial para obtenção do título de 

Graduado em Odontologia 

 

Orientadora: Profª. Drª. Maria Antonieta 
Veloso Carvalho de Oliveira 

Coorientadora: Msª. Danielly Davi Correia 
Lima 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2021 



3 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço a Deus por não ter me deixado cair diante do primeiro obstáculo 

que precisei enfrentar ao ingressar na faculdade, pela coragem, discernimento e 

maturidade que me fizeram permanecer no caminho da graduação apesar da 

exclusão imposta por um trote. A Maria mãe de Deus por ser calmaria ao meu 

coração. 

Agradeço a minha mãe, Cássia Fontoura que foi base, estrutura e amor. Que 

me ensinou a lutar pelas oportunidades, que sempre tinha o conselho na hora certa 

e o colo no momento difícil. 

Agradeço a pessoa que me proporcionou todas as possibilidades para que eu 

pudesse me dedicar integralmente ao curso, companheira de vida Paulinha 

Gonçalves que foi inspiração, amor, força e luz no meu dia-a-dia . 

Agradeço a vovó Cacilda por ser ensinamento, amor, apoio e dedicação. 

Agradeço a Karen Dolenkei, minha dupla durante a faculdade, com quem 

dividi inseguranças, descobertas e alegrias na prática clínica. 

Agradeço a Lorena Zanatta, amiga que a faculdade me presenteou e que 

trouxe consigo o exemplo de determinação. 

Agradeço a minha orientadora Maria Antonieta Oliveira, por ser o exemplo de 

mestra que eu tanto busquei durante toda a caminhada e que me recebeu de braços 

abertos. Quem eu admiro profundamente como mentora e pessoa e que deu sentido 

a palavra ensinar. 

Agradeço a minha co-orientadora Danielly Correia por me apresentar o 

caminho da escrita e as variáveis que um trabalho de conclusão de curso impõem. 

Agradeço a todos os meu pacientes que confiaram a mim sua vida, para que 

eu pudesse aprender e evoluir profissionalmente. 

Agradeço a FOUFU por oferecer um curso de graduação de alto nível. 

 



4 

 

SUMÁRIO 

 

1. RESUMO .............................................................................................................................5  
2. INTRODUÇÃO .....................................................................................................................6  
3. RELATO DE CASO .............................................................................................................7  
4. DISCUSSÃO ......................................................................................................................15  
5. CONCLUSÃO ....................................................................................................................17 

6. REFERÊNCIAS .................................................................................................................18 

7. ANEXOS ............................................................................................................................20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

Título: Uso de biocerâmicos no tratamento endodôntico convencional associado a 
cirurgia parendodôntica de dentes com extensa lesão periapical: relato de caso 

Título curto: Biocerâmicos no tratamento endodôntico  

 

1. RESUMO 

 

Este estudo relatou o caso clínico de paciente do sexo masculino, 56 anos, com 

extensas lesões periapicais associadas aos dentes 12, 21 e  22, sugestivas de 

periododontite apical crônica ao exame radiográfico e rompimento de corticais ao 

exame tomográfico. Foi realizada uma abordagem endodôntica convencional e de 

retratamento, associadas a cirurgia parendodôntica utilizando materiais 

biocerâmicos, com 27 meses de acompanhamento. Os biocerâmicos utilizados 

foram: Bio-C Temp, Bio-C Sealer e MTA Repair HP. Na proservação, foi observada 

ausência de sintomatologia, formação óssea ao redor dos dentes 12 e 22 e 

diminuição do tamanho da lesão do 21. Diante do diagnóstico histopatológico de 

lesões císticas de origem odontogênica, ficou constatado que a cirurgia 

parendodôntica era realmente necessária como forma de complementação ao 

tratamento convencional. Quanto ao uso dos biocerâmicos, estes provavelmente 

ajudaram no processo de cicatrização óssea, viabilizando ainda mais a manutenção 

dos elementos dentários. 

Palavras-chave: apicectomia, biocerâmico, endodontia, retratamento, tomografia 

computadorizada Cone Beam. 
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2. INTRODUÇÃO 

 O tratamento endodôntico tem como finalidade promover a desinfecção do 

sistema de canais radiculares, com intuito de eliminar o tecido necrótico, reduzir a 

carga de microrganismos, modelar e selar os condutos, afim de minimizar o risco de 

recontaminação ((1,2)).  

 Na prática clínica, as indicações mais comuns deste tratamento estão 

relacionadas à necrose pulpar por cáries, pulpites irreversíveis, dentes fissurados ou 

lascados e traumatismos dentário. A terapia endodôntica convencional visa remover 

tecidos orgânicos, detritos infectados e bactérias patogênicas do canal radicular 

através do processo mecânico de instrumentação com irrigação de agentes 

desinfetantes e preenchimento tridimensional do canal radicular para eliminar o 

quadro infeccioso de um dente ((3)).  

Mesmo diante das altas taxas de sucesso da terapia do canal radicular estar 

em torno de 97%, problemas pós-tratamento podem ocorrer devido a fatores como: 

a incompleta remoção da microbiota patogênica, a presença de tecido inflamado, e a 

grande variabilidade anatômica do sistema de canais radiculares ((4)). O difícil 

acesso a todas as ramificações apicais para limpeza e vedação pressupõe essa 

possibilidade de falha ((5)). E também, devido às erros multivariados na realização 

do procedimento primário, como canais sem preenchimento, obturação incompleta e 

iatrogenias ((6)). 

Quando ocorre insucesso na endodontia convencional e não é mais possível 

realizar o retratamento via ortógrada, a cirurgia parendodôntica é o método indicado 

para tratamento ((2, 5, 7, 8)). O procedimento cirúrgico retrógrado traz um 

prognóstico mais previsível e favorável à regeneração dos tecidos, reduzindo o 

tempo de cicatrização óssea ((1, 2)). Além de remover o tecido doente, a cirurgia 

apical também engloba o selamento do sistema de canais radiculares impedindo a 

colonização de qualquer bactéria restante nos tecidos perirradiculares e prevenindo 

o surgimento de lesões ((6, 7, 9)). 

 Estudos mostram que a abordagem cirúrgica possui grande previsibilidade 

que se dá à custa do preenchimento apical final, provavelmente devido às 

características essenciais presentes nos materiais de preenchimento, como 
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biocompatibilidade, capacidade de vedação apical e regeneração de tecidos 

periapicais ((5, 10, 11)). O cimento biocerâmico foi desenvolvido como material de 

enchimento retrógrado por apresentar características como biocompatibilidade, 

incentivando o crescimento de tecidos naturais. Possui capacidade bioativa, 

apresenta baixa toxicidade, permite uma vedação hermética com boa estabilidade 

dimensional, apresenta atividade antibacterianas e antifúngica, além de ser bio-

inerte ((12, 13, 14, 15, 16, 17)).  

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi relatar caso clínico de paciente com 

extensa lesão periapical no qual foi realizado tratamento e retratamento endodôntico 

convencionais associados a cirurgia parendodôntica nos dentes 12, 21 e 22 

utilizando materiais biocerâmicos, com 27 meses de acompanhamento. 

 

3. RELATO DE CASO  

Paciente E.J.P, sexo masculino, 56 anos de idade, compareceu a clínica da 

Unidade de Diagnóstico Estomatológico da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU), com queixa de dor e fratura dental. 

Na anamnese, o paciente relatou história prévia de cáries. Ao exame clínico, 

observou-se presença de fratura coronária nos dentes 12 e 21, abertura coronária 

com selamento provisório no dente 22 (Figura 1), ausência de sintomatologia aos 

testes de percussão vertical e horizontal e ao teste de sensibilidade térmico frio 

(Spray Endo Ice - Maquira Industria de Produtos Odontológicos S.A, Maringá - PR 

Brasil).  

No exame radiográfico notou-se presença de extensa lesão periapical 

associada aos dentes 12, 21 e 22 e de tratamento endodôntico nos dentes 12 e 22 

(Figura 2).  
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Figura 1 (a) Aspecto clínico inicial da face vestibular e (b) palatina dos dentes 12, 21 e 22. 

 

 

Figura 2 (a) Aspecto radiográfico inicial visto em radiografia panorâmica, (b) periapical do dente 12 e 
(c) periapical dos dentes 21 e 22. 

 

Foi realizada também Tomografia Computadorizada Cone Beam em 

tomógrafo Gendex CB-500 (Gendex Dental Systems, Hatfield, PA, EUA), a qual 
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evidenciou a real dimensão da perda óssea com presença de rompimento das 

corticais vestibular e palatina (Figura 3) e observou-se que a lesão com epicentro na 

região do dente 12 apresentava a medida de: 11,15mm x 16,98mm e na região dos 

dentes 21 e 22 de: 12,45mm x 19,24mm, neste, o epicentro da lesão se encontrava 

próximo ao ápice do 21. O diagnóstico clínico/radiográfico provável foi de 

Periodontite Apical Crônica e o paciente foi encaminhado para a Unidade Clínica 

Integrada da FOUFU para o tratamento dos três dentes.  

 

Figura 3 Aspecto tomográfico dos cortes: (a) axial (b) coronal e (c-d) e sagital das lesões periapicais 
(seta amarela) e dos dentes 12, 21 e 22. 

 

Após abertura coronária, o retratamento endodôntico dos dentes 12 e 22 foi 

realizado por meio de brocas Gates-Glidden (Dentsply Sirona), limas manuais do 

tipo Hedströen (Dentsply Sirona) e limas rotatórias Protaper Retratamento (Dentsply 

Sirona) para a remoção do material obturador. O dente 12 apresentou um 

comprimento real de trabalho (CRT) de 23mm, no dente 21 o CRT foi de 18mm e no 

dente 22, de 19mm. No dente 12, houve um desvio do canal para a mesial durante a 

tentativa de remoção da obturação no terço apical, impedindo a remoção total da 

guta-percha dessa região. O sistema Protaper Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, 

Suíça) até a lima X3 foi utilizado para o preparo biomecânico dos três dentes. Os 

canais foram irrigados ao longo de todo o tratamento com hipoclorito de sódio a 1% 

(Biodinâmica, Ibiraporã, Brasil) e soro fisiológico (Biodinâmica) e os dentes foram 

selados provisoriamente com cimento a base de ionômero de vidro (FMG produtos 

Odontológicos Joinville / SC - Brasil). 

Todos os três dentes passaram por trocas semanais de medicação intracanal 

biocerâmica (Bio-C Temp - Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S.A., 
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Londrina, Brasil) durante 1 mês. O dente 21 apresentou presença de exsudato no 

interior do canal radicular ao longo dos 30 dias de tratamento. 

Após diversos fatores como, a dimensão das lesões, o acúmulo contínuo de 

secreção purulenta no dente 21, as dificuldades para cumprimento regular do 

atendimento clínico advindas dos problemas sistêmicos do paciente, a dependência 

do calendário de uma equipe multiprofissional para realização do processo cirúrgico,  

e o término do semestre letivo na FOUFU que perduraria 4 meses, não foi possível 

que a troca de medicação intracanal se desse pelo tempo ideal, ou seja, até que não 

houvesse mais exsudato no seu interior, além do insucesso da completa remoção da 

guta-percha do dente 12, optou-se por realizar a cirurgia parendodôntica nos dentes 

12, 21 e 22 (Figuras 4 e 5), afim de eliminar tanto as lesões quanto as porções 

apicais dos dentes, no intuito de remover o fragmento com a guta-percha e o foco 

infeccioso da porção apical do dente 21. Assim, antes da cirurgia, somente o dente 

22 foi obturado por meio da técnica de condensação lateral e vertical com guta-

percha (Dentsply) e cimento biocerâmico (–BioC SealerAngelus).  

A cirurgia parendodôntica foi realizada na clínica de cirurgia da FOUFU, por 

um especialista na área de Cirurgia Bucomaxilofacial. Previamente ao início do 

procedimento foram realizadas profilaxia antibiótica, antissepsia, assepsia da 

cavidade bucal e anestesia local. Uma incisão horizontal com pequenas curvaturas 

na gengiva inserida a 3,0 mm do sulco gengival e complementada com duas 

incisões verticais acima dos incisivos superiores com cabo de bisturi e lâmina 15 

(Advantive Wuxi Xinda Medical Device co. Ltd – Jiangsu – China) proporcionando 

um retalho Ochsenbein – Luebke (Figura 4 (a)). A divulsão dos tecidos e o 

descolamento do retalho foi realizado com um destaca periósteo Molt (S.S. White / 

Duflex - Rio de Janeiro – Brasil) e a osteotomia para acessar os ápices dos 

elementos 12, 21 e 22 com Broca Carbide cirúrgica e lâmina 702 (Kavo - Chapecó 

Saguaçu – Joinville / SC – Brasil) em alta rotação com irrigação abundante usando 

soro fisiológico (Biodinâmica). Após a osteotomia as lesões foram removidas com 

cureta de Lucas (S.S. White / Duflex - Rio de Janeiro - Brasil) e acondicionadas em 

um recipiente fechado contendo formaldeído 1% e encaminhadas para exame 

histopatológico. O resultado do exame histopatológico diagnosticou as lesões como 

sendo císticas de origem odontogênica. 



11 

 

A apicectomia foi feita removendo 3,0 mm da porção apical da raiz (Figuras 4-

f, 5-c e 5-f) com broca diamantada tronco cônica (Kavo) em alta rotação em um 

ângulo de 45º graus. A retrobturação foi realizada com cimento biocerâmico (MTA 

Repair HP - Angelus) (Figuras 4 (e) e 5 (e)) com auxílio de um aplicador de MTA 

(Angelus). A sutura foi realizada com fio absorvível 5.0 (Ethicon - Johnson & 

Johnson do Brasil Indústria e Comércio de Produtos para Saúde Ltda - SP- Brasil).  

 

Figura 4 Aspecto clínico: (a) Deslocamento do retalho gengival do dente 12. (b) Corte do ápice. (c) 
Após apicectomia. (d) Remoção da guta-percha do canal. (e) Retrobturação. (f) Fragmento apical. 

 

Figura 5 Aspecto clínico: (a) Remoção da lesão da região dos dentes 21 e 22. (b) Corte do ápice do 
dente 21. (c) Fragmento apical do dente 21. (d) Após apicectomia. (e) Após retrobturação. (f) 
Fragmento apical do dente 22. 
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Decorridos 15 dias da cirurgia, os dentes 12 e 21 foram obturados por meio 

do condensador de guta-percha rotatório McSpadden nº 50 (Dentsply Sirona). Na 

primeira consulta de acompanhamento após 03 meses (Figura 6), o paciente 

apresentava ausência de sintomatologia dolorosa e de secreção purulenta, 

entretanto observou-se radiograficamente que o material retrobturador do dente 12 

estava deslocado. 

 

Figura 6 Radiografias de proservação após 3 meses: (a) dente 12, (b) dentes 21 e 22. 

 

 Devido a problemas de saúde do paciente, somente após 9 meses do 

término do tratamento endodôntico, foi possível nova intervenção no dente 12 para 

troca da retrobturação. Todos os procedimentos cirúrgicos de incisão do sulco 

gengival, divulsão dos tecidos, deslocamento do retalho e sutura foram feitos da 

mesma forma que na primeira cirurgia. A retrobturação foi feita com cimento 

biocerâmico (MTA Repair HP - Angelus) (Figura 7 (c)). 
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Figura 7 Aspecto radiográfico: (a-b) após 09 meses de proservação dos dentes 12, 21 e 22. (c) Após 

retrobturação do dente 12. 

 

Nas consultas de proservação após 9 meses (Figura 7a, 7b) e 27 meses 

(Figuras 8 e 9), foi constatada neoformação óssea ao redor dos três dentes. Na 

comparação dos exames tomográficos incial e após 27 meses, percebe-se a 

evolução da neoformação óssea (Figura 10). O paciente continuará sendo 

acompanhado para avaliação do defeito ósseo e a necessidade ou não de nova 

intervenção endodôntica na região do dente 21. Posteriormente, será encaminhado 

para reabilitação protética dos dentes 12, 21 e 22, de acordo com as possibilidades 

dos mesmos. 
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Figura 8 Aspecto radiográfico após 27 meses de proservação- (a) dente 12, (b) dente 12 e 21, (c) 

dente 21 e 22. 

 

 

Figura 9 Aspecto tomográfico após 27 meses dos cortes: (a) axial (b) coronal e (c-d) e sagital das 

lesões periapicais (seta amarela) e dos dentes 12, 21 e 22. 

 

 

 

Figura 10 Comparação tomográfica das lesões nos cortes axiais: (a-b) Tomografia inicial. (c-d) 

Tomografia após 27 meses de proservação. 
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4. DISCUSSÃO 

O retratamento do canal radicular realizado nos dentes 12 e 22, no presente 

caso, teve o mesmo objetivo do tratamento primário, eliminar por completo 

patógenos e fazer a vedação hermética com materiais biocerâmicos ((4)). Devido a 

permanência de microrganismos no interior do sistema de canais radiculares que 

pode acarretar em destruição óssea e induzir uma resposta inflamatória nos tecidos 

periapicais, o retratamento cirúrgico do canal radicular e a ressecção de raiz são as 

opções mais palpáveis para conservação do elemento dental ((5, 6)). Estudos 

apontam que a prevalência de lesões persistentes no periápice não é uma condição 

rara, permeando em torno de 30% ((1)). Outros, discutem que os critérios de escolha 

para o tipo de retratamento deve ser baseado na eliminação da etiologia e na 

melhoria do prognóstico considerando a preservação da estrutura natural do dente 

((1, 5, 8)). 

 O diagnóstico das lesões periapicais pode exigir mais que avaliações clínicas, 

histológicas e radiografias intraorais periapicais. Isto porque a determinação do 

tamanho, da localização, da natureza da lesão e da espessura óssea é fundamental 

para um diagnóstico preciso, e a radiografia convencional limita-se a fornecer 

imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais. Nesse sentido, métodos mais 

avançados como a tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) podem 

oferecer maior qualidade de avaliação diagnóstica, permitindo um assertivo plano de 

tratamento e prognóstico ((18)). A TCCB foi usada no presente caso, com intuito de 

realizar um estudo pré-cirúrgico, analisando os dentes e suas estruturas 

circundantes, auxiliando na determinação do tamanho real da lesão, evidenciando 

os danos causados, como o rompimento da cortical vestibular e palatina e auxiliando 

na escolha de se realizar tratamento convencional associado ao cirúrgico. 

 O tipo de lesão está intimamente relacionado ao sucesso do 

tratamento, lesões do tipo granuloma periapical podem ser mais facilmente 

eliminadas com o tratamento convencional, já os cistos periapicais e infecções 

extrarradiculares normalmente não apresentam regressão causando falhas na 

intervenção primária ((5)). No presente caso clínico, diante do diagnóstico 

histopatológico de lesões císticas de origem odontogênica, ficou constatado que a 

cirurgia parendodôntica era realmente necessária como forma de complementação 
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ao tratamento, visando eliminar os agentes microbianos inacessíveis à terapia 

endodôntica convencional ((5, 9, 19)). 

Na intervenção cirúrgica do caso, projetou-se a remoção da lesão periapical 

através de uma osteotomia. A ressecção da extremidade radicular infectada deu-se 

com as porções apicais apicectomizadas em 3 mm, com a finalidade de reduzir 98% 

das ramificações apicais e 93% dos canais laterais, evitando o risco de reinfecção e 

eventual falha ((9)). A ressecção radicular seguida do preenchimento apical, é 

relevante para se obter um resultado previsível e mais bem-sucedido ((7)). Apesar 

do maior grau de desconforto do procedimento cirúrgico, ele demonstra eficiência na 

redução do período para cicatrização óssea, apresentando benefícios para 

pacientes que apresentam lesão periapical com grande dimensão ((1, 13)).  

O preenchimento do sistema apical do canal radicular foi feito com um 

material biocerâmico permitindo a cicatrização do tecido periapical através da neo-

osteogênese ((4, 7, 13)). A osseocondutividade e a excelente biocompatibilidade dos 

biocerâmicos pela formação de hidroxiapatita, permitem a interação com os tecidos 

circundantes, promovendo sua regeneração a partir da liberação também de cálcio e 

silício ((12, 14, 16)). Além disso, as propriedades antibacteriana, o aspecto bio-inerte 

e a capacidade de vedação hermética, os indicaram como excelentes materiais para 

variadas funções, seja como reparo de perfuração radicular, regeneração pulpar e 

do tecido duro e preenchimento retrógrado ((12, 15, 17)). Estes materiais em 

conjunto com a técnica cirúrgica perirradicular aumentam a taxa de sucesso clínico 

((2)). Devido a todas essas características, neste caso clínico, os materiais 

biocerâmicos foram utilizados como medicação intracanal, cimento obturador no 

tratamento e retratamento endodôntico e como cimento retrobturador pós cirurgia.   

Com a finalidade de atender à necessidade do paciente, e pautada nas 

dificuldades de se realizar os procedimentos na sequência desejada dentro de uma 

Universidade Pública Federal, foi necessário avançar algumas etapas para que 

fosse possível efetivar de maneira holística o tratamento. Sendo conveniente efetivar 

a cirurgia parendodôntica antes mesmo de se realizar a obturação dos canais 

radiculares de todos os dentes envolvidos. Fato este, que rendeu a inevitabilidade 

da realização de outro procedimento cirúrgico, semelhante ao primeiro, para 

acomodação de novo tampão apical de MTA no dente 12, o qual foi deslocado 
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durante a obturação do canal radicular, provavelmente pela pressão exercida no 

processo de termoplastificação da guta-percha. Em outra ocasião, também seria 

eficiente realizar a troca da medicação biocerâmica intracanal do dente 21 por mais 

sessões, devido ao constante acúmulo de secreção purulenta. Porém, em desajuste 

com o calendário acadêmico chegando próximo ao período de férias da 

Universidade, essas etapas não puderam ser cumpridas da forma corriqueira e deu-

se à caminhos alternativos para que fosse viável realizar a tentativa de resolução do 

caso clínico dentro dos padrões palpáveis naquele momento, visando eliminar a 

etiologia patológica e trazendo melhor qualidade vida. 

Após 27 meses da proservação do caso, foi constatada formação óssea 

periapical ao redor dos dentes 12 e 22 e diminuição do tamanho da lesão do dente 

21, ausência de mobilidade e sintomatologia dolorosa. Tal constatação também foi 

vista em outro estudo que afirma que esse tipo de abordagem terapêutica para 

dentes com periodontite apical crônica, oferecem taxas de sucesso de 89% a 94% 

em até 2 anos após o tratamento ((10)). E, que em caso de falha no tratamento 

convencional, o dente seja submetido a apicectomia ((5, 6)). O retratamento 

cirúrgico retrógrado demonstra sua eficiência na redução do tempo para a 

cicatrização das lesões periapicais ((1,2, 10)). 

 

5. CONCLUSÃO 

No presente caso clínico, diante do diagnóstico histopatológico de lesões 

císticas de origem odontogênica, ficou constatado que a cirurgia parendodôntica era 

realmente necessária como forma de complementação ao tratamento, visando 

eliminar os agentes microbianos inacessíveis à terapia endodôntica convencional. 

Quanto ao uso dos biocerâmicos, estes provavelmente ajudaram no processo de 

cicatrização óssea, viabilizando ainda mais a manutenção dos elementos dentários. 
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