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REVISAQO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: O artigo revisa as principais técnicas e métodos ultilizados em cirurgias
parendodonticas, destacando estratégias para maximizar o sucesso clinico e prevenir recidivas.
A cirurgia parendoddntica é indicada em casos de lesdes periapicais persistentes que nao
respondem ao tratamento endodontico convencional ou quando o retratamento ndo é viavel.
Metodologia: A revisdo integrativa da literatura foi conduzida em bases como SciELO, Periddicos
CAPES, BVS e outros, selecionando publicacdes entre 2005 e 2024, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. As indicagGes clinicas incluem persisténcia de lesdo periapical apds
retratamento, presenca de instrumentos fraturados, perfuragdes radiculares, canais calcificados
e reabsorgdes invasivas. O artigo também aborda contraindica¢des, como condic¢des sistémicas
descompensadas e perda éssea severa. S3o descritas técnicas cirurgicas de acesso, como retalhos
triangulares e quadrangulares, além do uso de microscopia operatdria e ultrassom para maior
precisdo e menor trauma. O uso de biomateriais e enxertos é ressaltado para promover a
regeneragdo tecidual e garantir a longevidade dos tecidos periodontais. Considera¢des Finais:
Conclui-se que a cirurgia parendodoéntica representa uma alternativa eficaz para a manutencao
do elemento dental, contribuindo para a saude bucal e o bem-estar do paciente.
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TECHNIQUES IN PARENDODONTIC SURGERY: METHODS TO
ENSURE SUCCESS AND AVOID RECURRENCES.

ABSTRACT

Introduction: The article reviews the main techniques and methods used in parendodontic
surgery, highlighting strategies to maximize clinical success and prevent recurrences.
Parendodontic surgery is indicated in cases of persistent periapical lesions that do not respond
to conventional endodontic treatment or when retreatment is not feasible. Methodology: The
integrative literature review was conducted in databases such as SciELO, Periddicos CAPES,
BVS and others, selecting publications between 2005 and 2024, in Portuguese, Spanish and
English. The clinical indications include persistent periapical lesions after retreatment, the
presence of fractured instruments, root perforations, calcified canals and invasive resorption.
The article also addresses contraindications, such as decompensated systemic conditions and
severe bone loss. Surgical access techniques are described, such as triangular and
quadrangular flaps, as well as the use of operative microscopy and ultrasound for greater
precision and less trauma. The use of biomaterials and grafts is emphasized to promote tissue
regeneration and ensure the longevity of periodontal tissues. Final considerations: It is
concluded that parendodontic surgery represents an effective alternative for maintaining the
dental element, contributing to oral health and the patient's well-being.
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INTRODUCAO

O conceito de cirurgia parendoddntica pode ser compreendido como o
tratamento de lesdes periapicais que nao foram solucionadas por meio do tratamento
endoddntico convencional ou em casos nos quais o retratamento endodoéntico ndo é
vidvel. Esse procedimento tem como finalidade a interveng¢dao direta nos canais
radiculares via acesso cirurgico periapical, visando a remocao de tecidos infectados e a
desinfec¢do apical, com o objetivo de preservar o elemento dental afetado e evitar a
necessidade de extracdo. A abordagem terapéutica envolve a preparacao dos canais
radiculares por meios mecanicos e quimicos via dpice dental através de um acesso
cirdrgico. O preparo mecanico é realizado mediante a remogao do conteudo do canal
radicular utilizando instrumentos manuais ou rotatérios, permitindo a limpeza,
modelagem e ampliacdo do canal. J& o preparo quimico consiste na irrigacdo com
solucdes desinfetantes, capazes de atingir regides de dificil acesso para os instrumentos

mecanicos, como canais acessoérios e deltas apicais (LEONARDI, D., et al., 2005).

A acdo combinada dos preparos quimico e mecanico contribui significativamente
para o ucesso do tratamento apical, uma vez que a intervengdao mecanica favorece a
abertura dos canais radiculares, permitindo que os agentes quimicos atuem de maneira
mais eficaz na desinfec¢ao dos sistemas de canais. Além disso, destacam-se diversas
indicacGes clinicas para a realizacdo da cirurgia parendodoéntica, incluindo casos
persistentes de inflamacdo periapical cronica, lesdes periapicais, dificuldades no acesso
ao apice radicular via canal, perfuracdes, fraturas radiculares, calcificacdes que
obstruem o canal, presenga de pinos intrarradiculares e coroas que ndo podem ser

removidas.

Por fim, a relevancia da cirurgia parendodoéntica na endodontia esta diretamente
relacionada ao insucesso do tratamento convencional, oferecendo uma alternativa
eficaz para a manutencao da denticao natural do paciente. Dessa forma, o procedimento
contribui significativamente para a conservacdo da saude bucal e para o bem-estar geral

do paciente (LEONARDI, D, 2005).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento de revisao bibliografica,
cujo objetivo é aprofundar o conhecimento sobre o tema proposto, explorando suas
particularidades e caracteristicas a fim de identificar padrées, conceitos e significados

relevantes.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, a partir da sele¢dao de
publicacdes disponiveis nas bases de dados SciELO, Periddicos CAPES, BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e na Revista da Universidade de Passo Fundo. Além dos artigos
cientificos, foram incluidos obras de referéncia pertinentes ao tema, como livros,

devidamente citados na secdo de referéncias.

Os descritores utilizados foram selecionados por meio do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), combinados com o operador booleano AND. Os termos de busca
empregados foram: "Tratamento do Canal Radicular" AND "Procedimentos Cirurgicos

Bucais" AND "Endodontia".

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos estudos foram: artigos
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2005 a 2024, redigidos nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, e que abordassem de forma direta os aspectos
relacionados ao tema da pesquisa. Como critérios de exclusdo, eliminaram-se os artigos
duplicados entre as bases consultadas e aqueles que, apds andlise detalhada, nao

atenderam aos objetivos propostos no estudo.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado em duas etapas. Inicialmente,
procedeu -se a leitura dos titulos e resumos das publicacées identificadas nas buscas.
Em seguida, foi realizada a leitura integral dos artigos pré-selecionados, com base em
sua relevancia e aderéncia ao tema. Apds a aplicacdo dos critérios estabelecidos, foram
selecionados 5 artigos, dos 11 inicialmente encontrados, que compuseram o corpus da

revisdo integrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA CIRURGIA PARENDODONTICA

A cirurgia parendoddntica surgiu como uma alternativa fundamental no arsenal
terapéutico da Endodontia, especialmente quando o tratamento ortégrado
(convencional) e o retratamento ndo cirurgico ndo sdo capazes de resolver
satisfatoriamente as patologias pulpares e periapicais (Hargreaves & Cohen, 2016; Ingle,
Bakland & Baumgartner, 2008). Por meio dessa abordagem, o cirurgido-dentista realiza
a abordagem cirurgica do d4pice radicular, promovendo a remog¢dao de quaisquer
materiais ou tecidos patolégicos remanescentes, bem como a obturacdo retrégrada do

canal.

1.1 Casos Clinicos em que a Cirurgia é Recomendada
Tratamento protético Satisfatério

Atualmente pacientes com tratamentos reabilitadores parciais ou unitarios com
coroas e pinos radiculares, podem ser candidatos a cirurgias paraendoddnticas em caso
do tratamento endodéntico localizado no elemento dentdrio que possui o pino, estar
insatisfatério, apresentando lesdo periapical persistente, recorrente ou em caso de

sinatomatologia, mas a prétese instalada esta satisfatdria (Moura, 2024).

A escolha de cirurgia sera guiada pela analise correta da relagdo entre
tratamento protético versus tratamento endodontico existentes, pois em caso da
endodontia ndo estar adequada ou apresentar sintomatologia, e a reabilitacdo estiver
bem adaptada a cirurgia podera ser indicada afim de preservar a reabilitacao e expondo
o0 paciente a menos reintervengdes protéticas. Porém caso a prétese apresente
desadaptacdo, instabilidade oclusal ou infiltracdes, pode ser necessario a realizacdo de
uma nova reabilitacdo sucedido de uma nova endodontia convencional. Neste caso a

cirurgia paraendodontica ndo é a primeira escolha de tratamento

1.2 Persisténcia de Lesdo Periapical Apds Retratamento

Quando, mesmo apds um retratamento endodéntico criterioso, persiste uma

lesdo periapical ativa (cisto, granuloma ou abscesso cronico), a cirurgia parendodontica
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constitui uma forma de acessar diretamente a regido afetada, removendo o tecido
granulomatoso ou cistico e selando o canal por via retrégrada (Torabinejad, Walton &
Fouad, 2014).

Nessas situacdes, frequentemente sdo encontradas ramificacdes inacessiveis
pela via ortégrada, que acabam abrigando microrganismos e seus subprodutos (Siqueira
& RoOgas, 2013). A lesdao removida por sua vez deve ser submetida analise
histopatoldgica, tanto do conteldo sélido quanto liquido que possam se encontrar

dentro da cavidade cistica.

1.3 Instrumentos Fraturados na Por¢ao Apical

A fratura de instrumentos durante a instrumentacdo canalicular pode ocorrer,
sobretudo em canais curvos ou com calcificagdes. Em alguns casos, ndo se consegue
remové-los ou ultrapassa-los de modo seguro pela via convencional (Ingle et al., 2008).
A qualidade do instrumento endoddntico pode ocasionar fraturas do instrumental

dentro do canal, quando isso ocorre em regides apicais, a cirurgia pode ser util.

A cirurgia parendoddntica, nesse contexto, viabiliza a resseccdo do dpice
radicular contendo o fragmento, permitindo posteriormente a instrumentacao do canal
e vedacdo retrégrada possibilitando a eliminagao do foco infeccioso ou evitando seu

surgimento.

1.4 Perfuragdes Radiculares (latrogénicas ou Patoldgicas)

As perfuracdes podem decorrer de manobras clinicas como: busca de canais
calcificados, variacdoes de normalidade anatomica ou de processos patoldgicos (lesdes
cariosas profundas, reabsorces externas agressivas). Se localizadas na porg¢do apical ou
em darea de dificil acesso pela via convencional, a cirurgia parendodontica possibilita
isolar e selar o local externamente (Hargreaves & Cohen, 2016). Diminuindo a chance

de insucesso, recidiva de focos infecciosos e a manutencao do elemento dentario.

1.5 Canais Calcificados ou Obliterados

A deposicdo de dentina mineralizada (esclerose) pode obliterar completamente o

canal radicular, dificultando ou impedindo o tratamento convencional (Kim &
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Kratchman,2010).

Dependendo da localizacdo do processo de calcificacdo e atresia do canal, a
intervencado cirurgica paraendodontica pode permitir um acesso mais apropriado para a
retroinstrumentacdo, obturacdo ou remover fragmentos apicais atrésicos. que seriam
inacessiveis via ortograda. Além disso a cirurgia paraendodontica nessas situa¢des pode
ser uma indicagao afim de evitar a exodontia do elemento dentario pela impossibilidade

de endodontia.

1.6 Casos de Reabsorcdes Radiculares Invasivas

A reabsorgdo radicular, principalmente a externa, pode progredir de maneira
silenciosa, causando destruicdo significativa da estrutura dentaria (Siqueira &
Rocas,2013).

Em casos em que a reabsorcdo encontra-se localizada no tergo apical ou
subgengival em regides profundas, a via cirdrgica é a Unica que garante um acesso
adequado para remoc¢dao do tecido de reabsor¢cdo e o selamento de eventuais

comunicac¢ées canal com tecidos periodontais.

1.2 Insucesso da terapia convencional

Apesar dos avancgos tecnolégicos — incluindo localizadores apicais eletronicos
modernos, sistemas de limas rotatdrias, reciprocantes e ultrassbnicas, além de
instrumentacdo sob magnificacdo (microscopios cirdrgicos) —, algumas anatomias
radiculares apresentam complexidade que inviabilizam o sucesso por via ortégrada
(Ingle et al., 2008). Podem existir deltas apicais, canais em formato de “C”, extensas
curvas e ramificacbes laterais que dificultam a irrigacdo e a obturacdo efetiva

(Torabinejad et al., 2014).

Ao se deparar com cendrios em que a limpeza do sistema de canais ndo pode ser
concluida sem riscos de perfuracdo, fratura de instrumento ou danos irreversiveis a
estrutura radicular, o profissional pode recorrer a cirurgia parendodontica. Essa
abordagem assegura a remocao do apice comprometido e a possibilidade de examinar,
sob visdo direta e com auxilio de magnificacdo, eventuais trincas ou fraturas verticais

que poderiam passar despercebidas no exame radiografico no terco apical (Kim &
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Kratchman, 2010). Que poderdo acarretar na persisténcia de focos infecciosos

periapicais, lesdes persistentes ou acimulo de microrganismos.

1.3 LimitagOes e Fatores que Contraindicam a Cirurgia

Ainda que a cirurgia parendodontica seja benéfica em diversos contextos, é

imprescindivel avaliar suas limitagdes:
J Condigdes Sistémicas do Paciente:

Pacientes com condi¢des cronicas descompensadas, como diabetes, hipertensao
severa e imunodeficiéncias, tém maior probabilidade de complica¢des pds operatodrias
locais e a distancia. Sendo fundamental o controle prévio dessas condi¢ées e, muitas
vezes, o trabalho conjunto com o médico que assistente (Hargreaves & Cohen, 2016),
avaliando o controle da condicdo médica pré-estabelecida, medicamentos de uso
continuo, necessidade de administracdo de antibioticoterapia, além de minimizar riscos
transoperatorios relacionados ao procedimento e administracdo de fdrmacos e
anestésicos locais.

e Situacdes de Perda Ossea Excessiva:

Em dentes com perda dssea tao extensa que ndo restam suportes suficientes para
manter o elemento estavel, a eficacia do procedimento cirdrgico pode ser bastante
reduzida. A avaliacdo periodontal, radiografica auxiliar podera determinar o sucesso ou
insucesso da cirurgia, pois um dente com acometimento periodontal importante,
poderd ter um progndstico reservado(Siqueira & Rogas, 2013).

. Fraturas Radiculares Complexas:

No caso de fraturas verticais que se estendem por toda a raiz, a taxa de sucesso é
bem menor (Ingle et al., 2008). Muitas vezes, indica-se a exodontia seguida ou n3do de
reabilitacdo implantar.

2. TECNICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS
2.1 Métodos de Acesso a Regido Radicular

Durante o processo de manejo cirurgico, o profissional pode contar com o auxilio
de algumas técnicas de acesso para a exposi¢do da regido apical. O uso dessas manobras

pode variar, cabendo ao cirurgido designar a incisdo e retalho mais eficaz e adequado
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para a cirurgia a ser realizada, visando o sucesso cirdrgico (FERNANDES, A., 2024). O
retalho deve apresentar boa visualiza¢ao, acesso e localizagdo da regidao a ser operada,
prevendo a manutencao de tecido ésseo saudavel sob o retalho planejado, durante o

processo de sutura.

O retalho triangular é o mais comumente utilizado nos casos clinicos, devido a
facilidade proporcionada na visualizagdo de regides apicais de dificil acesso; além disso,
minimiza complicacdes de deiscéncia, preserva estruturas gengivais, gerando maior
recuperacao estética e funcional. O retalho triangular é iniciado no sulco gengival,
seguindo o contorno dos dentes adjacentes e das papilas interdentais. A incisdo é
finalizada com uma incisdo relaxante vertical, localizada na parte distal do dente a ser
operado, sendo essencial para facilitar a mobilidade do retalho e diminuir a tensdo em

sua base (FERNANDES, A., et al., 2024).

O retalho quadrangular apresenta semelhanga ao triangular; no entanto, possui
duas incisdes relaxantes verticais em suas extremidades, nos dentes adjacentes. Esse
tipo de retalho envolve uma incisdao em formato de envelope combinada com duas
incisdes relaxantes, proporcionando boa exposicao até o fundo do vestibulo. Ou seja, a
incisdo comeca no sulco gengival e é complementada por dois cortes adicionais para
maior flexibilidade, apresentando menor tensao devido aos pontos de relaxamento e
bom suprimento sanguineo, embora apresente maior risco potencial de retracdo

gengival, sendo ideal para lesdes extensas e casos complexos (PEREIRA, C., et al., 2021).

Apesar disso o cirurgido-dentista que realizard o procedimento cirurgico deve
julgar e analisar cada caso individualmente, levando em considera¢dao a anatomia,
abertura bucal do paciente, o acesso cirurgico necessario, qualidade gengival e tamanho
da lesdo periapical. As técnicas cirurgicas utilizadas devem priorizar a preservacao e
restauracdo do espaco bioldgico, essencial para a saude periodontal e a longevidade dos
tecidos gengivais. Além disso, técnicas que estimulam a regeneracdo tecidual, como a
utilizacdo de biomateriais e enxertos, podem ser empregadas para favorecer a
recuperacao do espaco bioldgico, garantindo estabilidade e funcionalidade aos tecidos

gengivais e 6sseos (PEREIRA, C., et al., 2021).

2.2 Uso de Microscopia Operatodria e Ultrassom
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O ultrassom na odontologia é um equipamento elétrico que emite vibragGes de
alta frequéncia, imperceptiveis ao ouvido humano, auxiliando no diagndstico e
tratamento de diversas condi¢cGes bucais. Seu uso no procedimento periapical esta
voltado para a manutengao saudavel do elemento dental, preservando o tecido dentario
e minimizando o risco de perfuracdes acidentais. Além disso, a vibracdo das ponteiras
ultrassonicas reduz a rigidez do material obturador do canal (como guta-percha e
cimentos), facilitando sua remocdo e melhorando a limpeza do canal permitindo um
selamento apical mais preciso no retratamento periapical ou convencional , reduzindo

o indice de falhas e reinfeccdes. (colocar referencia)

Diante disso, quando associado ao procedimento cirurgico periapical, o uso

competente do ultrassom apresenta diversos beneficios (AZEVEDO, J, 2023):

. Reducdo de trauma: A promocdo de maior amplitude e iluminacao
adequada do campo operatério, aliada ao ultrassom e a microscopia operatéria,
possibilita a realizagdao de incisdao suave com elevacao do retalho, menor osteotomia,
menor trauma ao paciente e tempo de cicatrizacdo pds-cirurgica melhor.

. Limpeza eficiente e menor perda dentdria: O ultrassom se mostra
assertivo nas diferentes etapas da cirurgia apical, aumentando a previsibilidade dos
casos, reduzindo desgastes dentdrios desnecessarios e potencializando a limpeza dos
canais radiculares, permitindo preparos mais profundos, diminuindo o risco de
perfuracao, reduzindo o bisel na resseccao apical e proporcionando maior precisao,

controle e alinhamento do preparo ao eixo do dente.

. Menos perfuracdes: Quando empregado de forma eficiente, o ultrassom
revela-se uma op¢do menos invasiva com desgaste preciso, proporcionando maior

controle no corte do retropreparo

J Resultados mais precisos: A tecnologia ultrassbnica permite ao
profissional realizar manobras e técnicas de forma mais eficiente em relacdo as
ferramentas convencionais, facilitando o trabalho em regiGes delicadas, como a area das
raizes. Ademais, promove menor exposicdo dos tubulos dentinarios durante
procedimentos como a apicectomia, reduzindo o risco de complicacdes e

proporcionando melhores condi¢des para o selamento efetivo da drea tratada.

O uso da microscopia operatdria na cirurgia parendodontica é uma ferramenta
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extremamente importante, que auxilia positivamente em todo o processo cirurgico,
especialmente ao ser associada ao ultrassom, permitindo amplitude e iluminacao eficaz
que facilitam a intervencdo. Entre as vantagens do uso dessa ferramenta, destacam-se
a localizagdo de canais calcificados (identificados pela mudanga no tom do tecido
dentario), a limpeza de areas de dificil identificacdo, a ampliacdo e ilumina¢do do campo
cirdrgico que possibilitam a localizagdo de detalhes imperceptiveis a olho nu e a
execucdo de procedimentos com maior seguranca e precisdo (AZEVEDOQ, J, 2023). A
microscopia operatdria aliada ao ultrassom na cirurgia parendoddntica, quando
executada de forma correta e eficiente, pode promover melhorias significativas em todo
o procedimento. E fundamental, entretanto, que o profissional possua o devido
conhecimento, habilidade e vivéncia na técnica, conhecendo os diferentes insertos

ultrassonicos para a anatomia do canal radicular de cada dente e suas aplicagdes.

3. TECNICA

3.1 Curetagem da Lesdo Periapical

A curetagem periapical consiste em um procedimento cirurgico realizado com o
objetivo de remover tecidos infectados, patolégicos, contaminados e necréticos,
incluindo biofilmes microbianos que nao responderam satisfatoriamente ao tratamento
endoddntico convencional. Essa intervencao é essencial para eliminar focos de infeccao
e promover um ambiente favoravel a regeneragao dssea e a cicatrizacao adequada dos
tecidos periapicais. Além disso, a anadlise histopatoldgica do material extraido pode
auxiliar em um diagndstico mais assertivo, contribuindo para a identificacdo da natureza
da lesdo e diferenciando-a de outras patologias similares, o que favorece um
planejamento terapéutico mais eficaz e minimiza as chances de recidiva. (MORETI., L.,

2019)

A remocdo de tecidos infectados é um procedimento de suma importancia na
cirurgia parendodoéntica, pois auxilia diretamente na cicatrizacdo periapical e no
controle da infeccdo apical, minimizando a carga microbiana, removendo tecidos
necrosados e contribuindo para um ambiente propicio a regeneracgdo dssea e ao reparo

tecidual. (MORETI., L., 2019)

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 666-685.



TECNICAS EM CIRURGIAS PARENDODONTICAS: METODOS PARA GARANTIR SUCESSO E
EVITAR RECIDIVAS.
Nakonesczny et. al.

A técnica de curetagem e enucleacdo da lesao promove alta eficacia na
eliminagdo de tecidos inflamados e contaminados no apice da raiz, auxiliando também
na remocao do biofilme e detritos infecciosos, reduzindo os riscos de recidiva e
contribuindo para o sucesso cirurgico. Ademais, essas técnicas, aliadas ao uso de
material biocompativel, podem potencializar os resultados e garantir uma recuperacao

mais previsivel. (MORETI., L., 2019)

3.2 Obturacdo Retrégrada

A obturacdo retrégrada tem como finalidade o selamento adequado da raiz
dental ap6és a resseccdo apical, no contexto da cirurgia parendodontica. Para assegurar
o sucesso do procedimento, a escolha do material restaurador mais apropriado é
fundamental, devendo apresentar caracteristicas como biocompatibilidade, vedacao
eficaz e estimulo a regeneracdo tecidual. Diversos materiais tém sido utilizados ao longo
dos anos para obter éxito na operacgao, incluindo bioceramicos, IRM (Intermediate
Restorative Material — éxido de zinco e eugenol) e, mais recentemente, o Agregado de
Trioxido Mineral (MTA).

O Agregado de Trioxido Mineral (MTA) ganhou reconhecimento devido ao seu
amplo uso e versatilidade, composto principalmente de éxido de cdlcio, éxido de silicio
e Oxido de aluminio, que em conjunto conferem suas propriedades Unicas, como a
biocompatibilidade e o selamento eficaz. Na cirurgia parendoddntica, o MTA é utilizado
principalmente na retroobturacdo, sendo inserido na cavidade preparada apds a
resseccao do apice para selar os canais radiculares e evitar micro infiltragdes, podendo
também ser empregado em casos de perfuracao radicular e para promover o reparo
0sseo, induzindo a neoformacdo éssea e a cementogénese (NAGGILA, F., et al., 2017).

O IRM, composto por éxido de zinco, eugenol e polimero, possui capacidade
moderada de selamento, facil manuseio, rapido tempo de pega e solubilidade média. E
indicado para retroobturacdo temporaria, especialmente em casos onde a alta
biocompatibilidade ndao seja imprescindivel, e quando se necessita de um tempo de

trabalho reduzido (BERALDO, D., 2015).

Os materiais bioceramicos, que consistem em silicatos de calcio avancados,

apresentam elevada biocompatibilidade, excelente capacidade de selamento e
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estimulam a regeneracdo tecidual. Sua aplicagdo na cirurgia parendodontica pode ser
tanto para retroobturacdo em casos de perfuracdes ou dreas de reabsorg¢ao, quanto
para obturacdo convencional em casos de anatomia irregular dos canais radiculares,
oferecendo uma vedacgdo superior e estimulando a regeneracgao dos tecidos periapicais.
(NAGGILA, F., et al., 2017).

Portanto, a escolha do material adequado para o selamento apical é crucial para
o sucesso da cirurgia. Entre os materiais mais utilizados destacam-se o IRM, o MTA e os
bioceramicos, cujas caracteristicas particulares influenciam diretamente a eficacia e a
previsibilidade dos resultados. Cabe ao profissional conhecer as propriedades,
vantagens e limita¢Oes de cada material para realizar a escolha mais adequada conforme

as necessidades de cada caso clinico.

3.3 Apcectomia

A apicectomia é uma modalidade de cirurgia paraendododntica que tem a
finalidade de amputar a porg¢do apical da raiz do dente. Contudo, a abordagem nao se
limita a isso, podendo incluir a remocado do tecido em torno do dpice dental, sendo
necessaria quando ha infec¢bes ou lesdes — especialmente granulomas ou cistos, que
deverdo ser submetidos a anadlises histopatolégicas. Além disso, essa cirurgia é indicada
em situacGes como perfuracdo no terco apical, presenca de ramificacdo apical ndo
obturada, instrumentos endodonticos fragmentados e extravasamento de material
associado a infec¢do periapical (LEONARDI, D., et al., 2006).

As técnicas cirurgicas devem ser avaliadas pelo profissional, que definira qual
abordagem empregar para cada caso especifico. A partir disso, o procedimento segue

0s seguintes passos:

3.4- Técnica sem apicectomia
- Anestesia Local
-Incisdo e Descolamentos

— Osteotomia: Realizada para obtencdo da janela de acesso ao apice dental, em
alguns casos se houver lesdo periapical, apds o descolamento mucoperiostal e a lesdo ja

tiver rompido a tabua 6ssea, o cirurgido poderd apenas ampliar a osteotomia para
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acesso aos tecidos infectados.

- Aspiragao e Enucleagdo da lesao: Antes de se realizar a enucleagao da lesao,
recomenda-se a aspiracao da lesdao afim de identificar a presencga de liquidos no interior
da mesma, na presenca de liquidos aumenta-se a hipdtese de cistos caso contrdrio
suspeita-se de lesdo solida. Apds a enucleagdo a irrigacao da cavidade dssea deve ser

abundante e realizada a inspecgao visual. (referencia)

— Obturagdo: Apds a remocgao de lesGes quando presentes, pode ser necessario
a utilizacdo da obturacdo para auxiliar no fechamento adequado do canal e evitar
recontamina¢do, podendo a obturagdo ser convencional ou retrégrada. Caso a
endodontia ja esteja satisfatdria, essa etapa pode ser opcional. Destinando-se o ato
operatdrio apenas para remocdo de lesGes que persistam apds tratamento e
retratamento endoddntico convencional. (referencia)

— Sutura: fechamento da incisdo realizada inicialmente (LEONARDI, D., et al.,

2006).

Destaca-se, inicialmente, a apicectomia aliada a obturacdo retrégrada, indicada
guando o selamento esperado ndo apresenta eficicia suficiente, buscando vedar
hermeticamente o apice dental com material apropriado. Contudo, a cirurgia apical
deve ser considerada uma extensdo do tratamento do canal, ndo substituindo o

retratamento convencional.

3.5- Técnica com apicectomia

As manobras cirdrgicas descritas na cirurgia paraendodontica sem apicectomia
como: anestesia, incisdo, osteotomia, aspiracdo e enucleagdo de lesdao permanecem
inalteradas nessa modalidade contudo complementa-se o procedimento com a

amputacdo dos ultimos milimetros da raiz.

—Apicectomia: Com acesso ao tecido periapical obtido através de uma
osteotomia deverad ser realizado a ressec¢ao dos ultimos milimetros da raiz, em formato
de bisel, facilitando o acesso para possivel retropreparo e obturacdo com material
biocompativel. O retropreparo com pontas ultrassénicas, permite maior precisao,
minimiza o desgaste de estruturas dentais saudaveis e facilita o acesso ao 4apice

(LEONARDI, D., et al., 2006).
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A técnica com laser consiste em uma forma alternativa a apicectomia
convencional, na qual é realizada a ressec¢ao do dpice com o uso de lasers, geralmente
da familia Er:YAG e Er,Cr:YSGG, que possuem pontas flexiveis e finas, com efeito ablativo
e desinfetante superficial, sendo bem absorvidos pelo conteudo de dgua das paredes
dentinarias e do canal radicular. O procedimento consiste na incisdo do dente afetado,
seguida da ressec¢do a laser do tergo apical e, por fim, no preenchimento do espago
com material adequado, como o Agregado de Tridxido Mineral (MTA) (LEONARDI, D., et
al., 2006).

4. FATORES QUE INFLUENCIAM O SUCESSO CIRURGICO

A taxa de sucesso das cirurgias parendodonticas variou ao longo da histéria: em
meados do século XX, estudos apontavam resultados muitas vezes insuficientes,
associados a menor qualidade de instrumentais e materiais de obturagdo (Ingle et al.,
2008). Contudo, com a consolidacdo de técnicas microcirurgicas, do microscépio
operatdrio e de materiais de alta biocompatibilidade (MTA e cimentos bioceramicos), as
estatisticas de sucesso subiram a patamares de 80% a 90% ou mais, em alguns estudos
de acompanhamento a longo prazo (Hargreaves & Cohen, 2016; Kim & Kratchman,

2010).

4.1 Experiéncia do Profissional e Precisao da Técnica

. Magnificacdo: O uso de microscépios possibilita a identificacdo de trincas
radiculares minimas, canais acessorios e falhas no preparo retrégrado (Torabinejad et
al., 2014). Além disso, a iluminacgdo coaxial contribui para uma melhor visualiza¢cdo dos

tecidos.

. Treinamento em Microcirurgia: Ha cursos e programas de residéncia
especificos, nos quais cirurgioes-dentistas aprendem a ergonomia e as manobras
essenciais para minimizar o trauma tecidual, promover hemostasia, confeccionar
retalhos adequados e efetuar suturas que favorecam a cicatrizagdo (Kim & Kratchman,

2010).

4.2 Escolha Adequada de Materiais e Equipamentos
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A qualidade dos materiais empregados na obturagdao retrégrada influencia
diretamente a vedagao da regido apical, reduzindo a possibilidade de microinfiltracao
(Siqueira & Rogas, 2013). Na Tabela 1, segue-se um comparativo detalhado (incluindo

referéncias na prépria tabela):

Tabela 1 - Comparacdo de Materiais de Obturacido Retrégrada
(Fonte: Torabinejad et al., 2014; Ingle et al., 2008; Hargreaves & Cohen, 2016)

‘Material HVantagens HDesvantagens ‘

- Elevada biocompatibilidade|- Tempo de presa prolongado
MTA (Mineral|(Torabinejad et al., 2014) (aprox. 2h30) - Consisténcia

Trioxide Excelente selamento radicularjlespessa e dificil manipulagdo -
Aggregate) (Ingle et al., 2008) - Inducdo de||Custo elevado (Hargreaves &
formacao de tecido duro Cohen, 2016)

- Solubilidade moderada -
Biocompatibilidade menor que
MTA (Hargreaves & Cohen,
2016)

IRM (Oxido de|- Facilidade de manuseio - Adesao
Zinco-Eugenol |iinicial satisfatéria (Ingle et al.,
reforcado) 2008)

- Tempo de presa mais curto que
Cimentos MTA - Elevada
Bioceramicos |biocompatibilidade (Siqueira &
(ex.: Biodentine) |[Rocas, 2013) - Liberacdo de ions
célcio, estimulando reparo 6sseo

- Custo ainda alto - Exige técnica
mais sensivel - Disponibilidade
restrita em algumas regides (Kim
& Kratchman, 2010)

Além dos cimentos, o emprego de pontas ultrassénicas para preparo retréogrado
(Kim & Kratchman, 2010) é um avancgo notdvel. Essas pontas, de diferentes angulacdes
e revestidas com diamante, permitem desgastes mais conservadores e precisdo no
sentido do canal. Ja o uso de microespelhos e cones de papel esterilizados possibilita a
constante inspecao e secagem do local, garantindo uma selagem mais confiavel

(Torabinejad et al., 2014).
4.3 Cuidados com biosseguranca

O estabelecimento de um campo operatdrio asséptico é determinante para o
progndstico cirurgico (Siqueira & Rogas, 2013). Embora o isolamento absoluto seja mais
facil em tratamentos ortdgrados, o preparo cirlrgico pré-operatoério busca-se manter o
local livre de contaminagao por meio de:

J Antissepsia bucal prévia: uso de enxaguatorio de clorexidina 0,12%

J Protecdo dos tecidos: com barreiras estéreis, campos cirdrgicos e luvas
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estéreis.

. Irrigagdo da loja cirdrgica: com soro fisiolégico e solugdes
antimicrobianas (Ingle et al., 2008).

No pods-operatdorio, é recomendavel um monitoramento cuidadoso,
identificando sinais de infecgao secundaria (edema persistente, dor intensa ou presenca
de secrecdo purulenta). Em casos selecionados, lanca-se mado de antibioticoterapia
profilatica ou terapéutica (Hargreaves & Cohen, 2016). Entretanto, cada prescri¢cdo deve
ser individualizada, evitando-se a resisténcia bacteriana pelo uso indiscriminado de
antibioticos (Torabinejad et al., 2014).

. Avaliagao Radiografica Periddica:

Exames radiograficos ou tomograficos em 3, 6 e 12 meses avaliam a regressao
da lesdo periapical e a formacao de tecido dsseo ao redor do apice (Kim & Kratchman,
2010). A cicatrizagdo déssea pode demorar varios meses para estar completa. Caso
persistam sinais de rarefacdo éssea ou sintomatologia, ha necessidade de investigar

possivel microfissura ou falha no selamento retrégrado (Ingle et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia parendodéntica consolidou-se como uma modalidade de tratamento
indispensavel para a preservacdao de dentes que, de outra forma, poderiam ser
condenados a extracdo (Hargreaves & Cohen, 2016). Como em casos de persisténcia de
lesGes periapicais apds retratamento, presenca de instrumentos fraturados ou
perfuracdes apicais. Com a evolug¢dao das técnicas microcirurgicas, a introducao de
pontas ultrassbnicas especificas, a utilizagdo do microscépio operatério e o
desenvolvimento de cimentos de alta biocompatibilidade, o progndstico desses
procedimentos melhorou consideravelmente (Kim & Kratchman, 2010; Ingle et al.,
2008).

Para obter sucesso, é essencial que o profissional, selecione criteriosamente o

caso, tenha conhecimento das etapas de manejo cirdrgico, escolhar adequada dos

materiais indicados nas etapas de obturacdo e acompanhe o paciente periodicamente
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apods o ato operatério Em suma, a cirurgia parendodontica, desde que bem planejada e
executada segundo principios cientificos consolidados, oferece excelente chance de
manutencdo do elemento dentario, prolongando sua funcdo estética e mastigatdria, e

melhorando a qualidade de vida do paciente (Hargreaves & Cohen, 2016).

REFERENCIAS

Azevedo, J. (2023). Ultrassom em Endodontia: Eficiéncia no Tratamento Cirurgico. Journal of

Dental Research, 15(4), 89-101.

Bessanezi, B., et al. (2006). Farmacologia Aplicada a Cirurgia Odontoldgica. Edito-ra Saude.

Beraldo, D. (2015). IRM e Alternativas na Retroobturacdo Endodontica. Revista Brasileira de

Endodontia, 7(2), 45-60.

Fernandes, A., et al. (2024). Cirurgia Parendoddntica Moderna: Técnicas e Materiais. Editora

Cientifica.

Hargreaves, K. M., & Cohen, S. (2016). Pathways of the Pulp (112 ed.). Elsevier.

Ingle, J. 1., Bakland, L. K., & Baumgartner, J. C. (2008). Ingle’s Endodontics (62 ed.).

Kim, S., & Kratchman, S. (2010). Endodontic microsurgery. Dental Clinics of North America, 54(2),
335-359.

Leonardi, D., et al. (2005). Técnicas avancadas em endodontia cirurgica. Editora Académica.

Leonardi, D., et al. (2006). Abordagens clinicas em cirurgia apical. Editora Odonto.

Moreti, L. (2019). Curetagem Periapical e Regeneracdo Ossea. Brazilian Dental Science, 8(1), 55-

72.

Moura, B.K, et al. (2024). Cirurgia Parendodéntica como Solugdo para o Insucesso no tratamento

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 666-685.



TECNICAS EM CIRURGIAS PARENDODONTICAS: METODOS PARA GARANTIR SUCESSO E
EVITAR RECIDIVAS.
Nakonesczny et. al.

endodontico: relato de caso . BJSCR, 45 (1), 55-62. 2024

Naggila, F., et al. (2017). Materiais Biocerdmicos na Endodontia Cirdrgica. Journal of Dental

Materials, 12(3), 190-205.

Pereira, C., et al. (2021). Retalhos cirurgicos na endodontia: Abordagens praticas. Revista de

Odontologia Clinica, 10(3), 112-125.

Siqueira, J. F. Jr., & Rocas, |. N. (2013). Microbiology and treatment of acute api-cal abscesses.

Clinical Microbiology Reviews, 26(2), 255-273.

Torabinejad, M., Walton, R. E., & Fouad, A. F. (2014). Endodontics: Principles and Practice (52

ed.). Saunders.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 666-685.



