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RESUMO

A cirurgia parendodontica surge como uma alternativa cirurgica para tratar casos de insucesso no tratamento
endoddntico. Abrange diversas técnicas e termos, como curetagem apical, apicectomias com ou sem obturagdo
retrogada, entre outras. O insucesso do tratamento endoddntico pode ter diversas razdes, o que torna a cirurgia
parendoddntica um procedimento viavel para remover agentes etiologicos envolvidos em processos inflamatorios
e infecciosos. O objetivo deste estudo consistiu em conduzir uma revisdo estruturada da literatura, concentrando-
se em artigos cientificos encontrados em bases de dados como PubMed, SciELO, Science Direct, Scopus e Web
of Science, bem como no Portal de Periddicos da Capes, abordando o tema. Buscou-se reunir informagdes que
possibilitassem a formacéo de orientagdes sobre os aspectos relacionados a cirurgia parendoddntica, incluindo suas
indicacdes, contraindicagdes e técnicas aplicaveis. Observou-se que o fracasso do tratamento endoddntico
convencional pode ser abordado por meio da cirurgia parendodontica, a qual implica na remog¢do do agente
persistente da infec¢do. A deciso em adotar esse procedimento deve ser embasada em um planejamento de
tratamento que considere todas as opgdes disponiveis para reverter a situagdo identificada. Tal medida deve ser
tomada somente quando a Endodontia convencional ndo apresentou resultados satisfatorios e quando o tratamento
endoddntico ndo foi eficaz.

Palavras-chave: endodontia; pesquisa em odontologia; cirurgia odontoldgica; cirurgia bucal.



ABSTRACT

Endodontic surgery emerges as a surgical alternative to treat cases of failure in endodontic treatment. It
encompasses various techniques and terms, such as apical curettage, apicoectomy with or without retrograde
filling, among others. The failure of endodontic treatment can have several reasons, making endodontic surgery a
viable procedure to remove etiological agents involved in inflammatory and infectious processes. The aim of this
study was to conduct a structured literature review, focusing on scientific articles found in databases such as
PubMed, SciELO, Science Direct, Scopus, and Web of Science, as well as on the Capes Periodicals Portal,
addressing the topic. The goal was to gather information that would enable the formulation of guidelines on aspects
related to endodontic surgery, including its indications, contraindications, and applicable techniques. It was
observed that the failure of conventional endodontic treatment can be addressed through endodontic surgery, which
involves removing the persistent agent of infection. The decision to adopt this procedure must be based on
treatment planning that considers all available options to reverse the identified situation. Such a measure should
only be taken when conventional endodontics did not provide satisfactory results and when endodontic treatment
was not effective.

Keywords: endodontics; dental research; dental surgery; oral surgery.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia parendodontica ¢ uma especialidade da Odontologia que se dedica ao
tratamento das doencas que afetam o interior do dente, incluindo a polpa dentéria e os tecidos
periapicais. Essa area da Odontologia surgiu da necessidade de resolver complicagdes
associadas a Endodontia convencional, quando o tratamento ndo invasivo ndo ¢ suficiente para
resolver o problema. Essas complicagdes podem incluir lesdes periapicais persistentes, fraturas
dentarias verticais, reabsor¢des radiculares e canaliculos radiculares acessorios, entre outras
(TORABINEJAD; WHITE, 2016). Dessa forma, a cirurgia parendodontica visa resolver casos
em que a limpeza e a desinfec¢@o dos canais radiculares apresentam progndsticos desfavoraveis
(ROSSI et al., 2014).

Dessarte, essa técnica a ser empregada nos casos em que a cirurgia ¢ a indicacdo
absoluta, ou seja, quando ndo houve sucesso no tratamento endodontico ou quando este nao
pode ser realizado, é conhecida como cirurgia periapical. Ela também pode ser uma alternativa
para pacientes que ndo sdo candidatos viaveis para a insercdo de implantes osseointegrados
(SOARES; GOLDBERG, 2011). As abordagens cirurgicas disponiveis sdo diversas e devem
ser selecionadas de acordo com o progndstico esperado e o tipo de patologia presente (ORSO;
SANT’ANA FILHO, 2006).

Considerando que a cirurgia parendodontica frequentemente estd associada ao fracasso
da Endodontia, ¢ crucial inicialmente identificar os motivos subjacentes a esse desfecho. Em
muitos casos, uma interpretagdo precisa desses fatores pode desaconselhar a intervengdo
cirirgica, uma vez que a retratamento endodontico nessa situacdo pode resultar em um
prognostico favoravel. Um dos problemas mais comuns relacionados a técnica endodontica € a
fratura de instrumentos e a impossibilidade de remover o fragmento do canal radicular, o que
impede a desinfeccdo adequada e permite a permanéncia de toxinas no interior do canal
(LEONARDI et al., 2006). Por conseguinte, o fracasso endodontico frequentemente resulta de
fatores técnicos (procedimentos operatorios), patoldgicos (alteragdes presentes) ou
influenciados por condi¢des sist€émicas, como doencas que comprometem a capacidade de
regenera¢do tecidual (ESTRELA, 2004). Portanto, ¢ crucial determinar o motivo do insucesso.
Em vista de todos esses aspectos, ¢ recomendavel conhecer a técnica cirirgica a ser empregada
no tratamento, considerando que a cirurgia parendoddntica tem demonstrado uma taxa de
sucesso de 80%, conforme relatado nos tltimos anos (ROSSI ez al., 2014).

Se a infeccdo persistir, pode ser necessario considerar um procedimento cirirgico.

Sendo a cirurgia parendoddntica uma opg¢ao terapéutica para tratar patologias persistentes que



afetam os tecidos periapicais. Ela ¢ recomendada quando os tratamentos endoddnticos
convencionais nao resolvem o problema (FAGUNDES et al., 2011). Como ndo ¢ uma urgéncia,
a cirurgia pode ser planejada cuidadosamente, levando em conta a condigdo fisica, mental e
odontolégica do paciente (SOARES; GOLDBERG, 2011). O profissional deve considerar
todos os aspectos do procedimento, planejando a técnica cirurgica com antecedéncia e
utilizando uma documentacdo adequada, incluindo imagens como tomografia, para reduzir o
risco de complicagdes pds-operatdrias (ORSO; SANT’ANA FILHO, 2006).

Entre as técnicas cirurgicas parendoddnticas mais comuns estdo a curetagem apical,
apicectomia e obturagdo retrograda, embora existam diversas outras opgdes para tratar lesoes.
Desta forma, justifica explorar as potenciais abordagens da cirurgia parendodontica sendo a
mesma configurada como uma extensdo a Endodontia convencional, visando contribuir para o
conhecimento de académicos e profissionais da area odontologica.

Frente ao exposto, esta revisdo estruturada da literatura centra-se em disseminar
conceitos, técnicas e informagdes relevantes sobre a pratica desse procedimento cirirgico

abordando as diversas técnicas disponiveis para sua realizagao.



2 PROPOSICAO

Conduzir uma revisao estruturada da literatura sobre os estudos que exploram a cirurgia
parendodontica, suas principais técnicas, indicagdes e contraindicagoes.

Especificamente,

e Demonstrar as indicagdes e as contraindicagdes da cirurgia parendodontica;

e Avaliar a escolha para a cirurgia parendodontica em relagdo as suas indicagdes;

¢ Identificar as principais técnicas utilizadas.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica teve inicio com a busca de artigos em diversas bases de dados,
como PubMed, SciELO, Science Direct, Scopus e Web of Science, além do Portal de Periodicos
da Capes. Os descritores utilizados foram "cirurgia parendoddntica", "indicagdes e
contraindicacdes para a cirurgia parendodontica", "técnicas para a cirurgia parendodontica",
"exodontia e parendoddntia", juntamente com outros termos relacionados as técnicas,
indicacdes e contraindicagdes para essa cirurgia especifica, bem como o momento apropriado
para sua realizacao.

Inicialmente, foram pré-selecionados sessenta artigos, abrangendo publicacdes na
lingua inglesa, com data de publica¢do entre os anos de 2000 e 2021. Apds a avaliacdo dos
resumos ¢ discussoes, foram selecionados 52 estudos para uma analise mais aprofundada. Essa
selecdo levou em consideragdo a relevancia dos trabalhos para abordar os temas mencionados
e a problematica envolvendo a cirurgia parendodontica.

A revisdo de literatura foi entdo conduzida com base na andlise desses 52 artigos
selecionados, por meio da leitura minuciosa dos respectivos contetidos, visando a compreensao

dos topicos abordados e das questdes relacionadas a cirurgia parendodontica.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 HISTORIA E ENDODONTIA

A histdria da endodontia € uma narrativa fascinante que remonta a milénios. A préatica
de tratar doengas e infecgdes da polpa dentaria e do tecido periapical evoluiu ao longo do tempo,
refletindo avangos significativos na compreensao da anatomia dental, técnicas de tratamento e
materiais utilizados (BERMAN; HARGREAVES, 2020).

A palavra Endodontia tem origem Grega, que ¢ traduzida como o conhecimento de tudo
aquilo que esté presente no interior do dente (BERGENHOLTZ et al., 2010). A Endodontia ¢
o campo da Odontologia que estuda, previne, diagnostica e trata as doencas da polpa dentéria,
que ¢ responsavel pelo desenvolvimento do dente.

No século XIX, a Endodontia moderna comegou a tomar forma. Pierre Fauchard propds
a remocao da polpa dental como tratamento para a dor, enquanto Edwin Truman introduziu o
uso de arseniato de chumbo para necrose pulpar. O século XX testemunhou avangos
significativos com a introdu¢do de novos materiais e técnicas, como o uso de hidréxido de
calcio e guta-percha (BERMAN; HARGREAVES, 2020)

Atualmente, a Endodontia continua a evoluir rapidamente com o advento de tecnologias
como a microscopia endodontica, ultrassom endodontico e instrumentacdo rotatoria. Essas
inovacdes tornaram os tratamentos mais precisos, eficientes e confortaveis para os pacientes,
marcando uma jornada continua de descobertas e aprimoramentos na busca por preservar a
saude dental. O tratamento endodontico € um meio de preservar os dentes que poderiam estar
perdidos (COHEN; HARGREAVES, 2011).

Por meio de diversos estudos foi constatado que, para o bom éxito no tratamento
endodontico, seria preciso realizar sua instrumentacao até alcancar um estado de esterilizagdo
dos canais ao encerrar o procedimento, entretanto, sabe-se que a complexidade anatomica ¢
variavel, e através do uso dos instrumentais, as substancias antimicrobianas e as técnicas
utilizadas, este resultado acaba se tornando ficticio (PAREDES-VIEYRA; ENRIQUEZ, 2012).

De acordo com Jesus Filho (2013), a forma anatdémica das raizes e dos sistemas de
canais, como os istmos, ramificagdes, deltas, irregularidades e os tubulos dentinarios, acabam
criando condi¢des excelentes para a sobrevivéncia de bactérias, permitindo com que as mesmas
acabem adquirindo resisténcia e tornando um reservatorio de infec¢des. Endo et al. (2015)

relataram que o perfil bacteriano muda a medida com que a infec¢do migra para o interior do
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canal radicular, elevando a quantidade de bactérias e diminuindo a sobrevivéncia das que ali se
encontram.

Seu preparo quimico-mecanico tem por objetivo ocasionar um formato conico € com
menor diametro no dpice do elemento, sem alterar o seu formato original. Promove, através do
uso de instrumentos endodonticos e substancias quimicas, a limpeza, modelagem e ampliacao
do canal radicular, eliminando tecido pulpar vivo ou necrosado € micro-organismos.
Inicialmente essa instrumenta¢do era realizada somente com as limas manuais, de ago
inoxidavel, esse material tinha baixo potencial de flexibilidade ¢ na maioria das vezes
dificultava o acesso a canais curvos, gerando deformacgdes, zips, perfuragdes e até mesmo
desvios (PEREIRA; SILVA; COUTINHO FILHO, 2012).

Dessa maneira, a Endodontia ¢ uma especialidade da Odontologia que aborda a
morfologia, fisiologia e patologia da polpa dental e dos tecidos perirradiculares. Suas pesquisas
e praticas estdo intimamente ligadas tanto a ciéncia basica quanto a clinica. Para realizar um
tratamento endodontico eficaz, ¢ fundamental seguir o principio de "abrir, limpar, fechar",
independentemente do material escolhido para o procedimento. Esses trés passos fundamentais
s3o0 a base da Endodontia moderna, requerendo sempre um conhecimento preciso da anatomia,
controle da infec¢do e um acabamento adequado (BERGER et al., 2018).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2020), a polpa e a dentina compartilham uma origem
embrionaria semelhante e estdo intimamente relacionadas em termos de anatomia e fisiologia.
Por essa razdo, sdo frequentemente referidas como o complexo dentino-pulpar. Este complexo

¢ protegido pelo esmalte na por¢do corondria do dente e, na parte radicular, pelo cemento.

4.2 CIRURGIA PARENDODONTICA

A primeira menc¢do a cirurgia parendodontica foi documentada em 1978. No entanto,
segundo Carlos Estrela (2004), essa técnica passou por diversas modificagdes até alcangar sua
forma atual. Sua primeira realizagdo ocorreu em 1884, na América do Norte, por Farrar. No
entanto, no inicio do século XX, houve uma interrupcdo na sua divulgacdo devido a
desaprovagao por parte dos profissionais da época, que ndo recomendavam a preservacao dos
dentes lesionados. Apds estudos subsequentes e uma nova divulgagdo, observou-se a
eliminacgao focal das lesdes de origem dentaria. A partir desse ponto, a técnica ganhou rapida
notoriedade e passou a ser empregada inclusive para resolver casos de necrose pulpar.

A intervengado cirtrgica € o procedimento mais invasivo, mas que tem o seu valor em

certos casos, quando nao ¢ possivel identificar ou tratar o fator da falha, levando a persisténcia
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de uma infec¢do dos condutos. Este procedimento envolve a abertura de uma janela 6ssea
removendo e impedindo a entrada de micro-organismos nos canais (VON ARX; ROUX;
BURGIN, 2014). A cirurgia parendodontica é a estratégia utilizada para resolver lesdes
periapicais inflamatorias onde ndo ha a possibilidade de utilizar o retratamento endoddntico
convencional, ou quando o mesmo ja foi utilizado e ndo resolveu o problema (CARLESSO;
SANTOS, 2019).

Para Werlang et al. (2016), esse tratamento serve para remover as dificuldades que
provém de um tratamento endoddntico prévio e que nao foram solucionados. Assim, quando o
fator etioldgico primario nao € resolvido, pode optar-se pela cirurgia, a qual pode ser eficiente.
Se associada ao retratamento endoddntico, pode vir a combater essa infec¢do que foi
persistente. Um dos pontos positivos € que, através desse procedimento, € possivel promover a
remocao de micro-organismos deltas apicais, removendo o fator irritante ao dpice e estimulando
a cicatrizagao.

Segundo Lodi et al. (2008), essa opcao de tratamento tem por objetivo alterar o resultado
de um tratamento endodontico malsucedido ou nao solucionado, indicando a cirurgia em casos
onde o sistema de canais nao permite o acesso a essa lesao, muitas vezes por canais calcificados
ou obstruidos por instrumentais fraturados, ou material obturador extravasado, a falha no
tratamento convencional, tendo a cirurgia uma taxa de 80% de sucesso, conforme relatos dos
ultimos anos. Para a certeza de que tal procedimento seja realizado, primeiramente deve-se
avaliar o caso e o que sera feito, pois a cirurgia parendodontica apresenta variadas técnicas e
opgdes para as diversas situagdes em que os pacientes podem se apresentar (LEONARDI et al.,
2006).

Segundo Orso e Sant’Ana Filho (2006), as cirurgias que sao realizadas na regido
periapical recebem diferentes nomes, dependendo do tratamento que sera feito. Entre elas, tem-
se a curetagem apical, apicectomia e obturagdo retrograda, sendo essas apenas algumas dentre

diversas outras existentes para o tratamento de lesoes.

4.3 TECNICAS UTILIZADAS NA CIRURGIA PARENDODONTICA

A cirurgia periodontal, que abrange intervengdes para tratar doengas periodontais e suas
complicagdes, tem evoluido significativamente ao longo dos anos, impulsionada por avangos
técnicos e cientificos. As técnicas utilizadas na cirurgia periodontal visam restaurar a satide dos
tecidos periodontais, promovendo a regeneragdo do suporte tecidual ao redor dos dentes

afetados. Desde procedimentos bdasicos, como raspagem e alisamento radicular, até
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intervengdes mais avangadas, como enxertos 6sseos ¢ de tecido mole, uma variedade de

técnicas ¢ empregada para alcangar resultados eficazes e previsiveis (GREENWELL;

FIORELLINI, 2017).

4.3.1 Curetagem apical

A curetagem apical ¢ um procedimento odontologico fundamental utilizado no
tratamento de lesdes periapicais de origem endodontica. Essa técnica cirurgica ¢ empregada
quando o tratamento endoddntico convencional ndo ¢ capaz de resolver completamente o
processo inflamatorio ou infeccioso na regido periapical do dente. Durante a curetagem apical,
o tecido inflamado ou infectado ao redor da raiz do dente ¢ removido para promover a
desinfeccdo e permitir a regeneragdo tecidual adequada (BERMAN; HARGREAVES, 2020).

Esse procedimento visa a remocao do tecido patoldgico na lesdo apical, assim como a
eliminagdo de corpos estranhos na por¢do apical de um dente (LODI et al., 2008). Este
procedimento deve ser conduzido com um cuidadoso alisamento do 4pice radicular para
garantir eficicia (BERNABE; HOLLAND, 2004).

De acordo com Melo, Kunert e Oliveira (2010), a execugdo da curetagem inicia-se pela
localizagdo precisa da lesdo, seguida pela osteotomia com broca esférica na tdbua 6ssea para
melhor visualizacdo da area a ser tratada. A curetagem ¢ entdo realizada com o auxilio do
ultrassom, utilizando uma cureta periodontal adaptada, e irrigacdo com soro fisioldgico. A
utilizagdo do ultrassom nesse procedimento € crucial, uma vez que proporciona resultados mais
satisfatorios em comparagdo com instrumentos convencionais, facilitando o acesso as lesoes e
minimizando a necessidade de osteotomia extensa, preservando assim mais osso saudavel.

A curetagem apical tem como objetivo principal a remocdo do tecido patoldgico
localizado no alvéolo, regido apical ou lateral do elemento dentario, podendo também ser
indicada para a remocdo de corpos estranhos nessa area. E particularmente recomendada para
dentes submetidos a tratamento endodontico devido a pulpite ou necrose, mesmo quando
assintomaticos, ap6s esgotados os recursos convencionais € medicacgdes sistémicas (ESTRELA,

2004).

4.3.2 Apicectomia

A apicectomia, uma técnica cirirgica destinada a resseccdo da por¢do apical da raiz,

juntamente com a curetagem do local da lesdo, € realizada para remover eficazmente a mesma.
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Por ser uma intervencgao cirtrgica, ¢ considerada altamente invasiva, com o objetivo de eliminar
todas as bactérias presentes na porgdo apical do dente, prevenindo assim a recorréncia de
microrganismos no canal (SILVA et al., 2019).

Segundo Rocha et al. (2012), a apicectomia elimina o biofilme que adere ao apice do
dente, potencial fonte de persisténcia da infeccdo. Realizada apos a osteotomia e a curetagem,
o corte deve ser em bisel para permitir que o operador avalie o selamento apical e decida sobre
a necessidade de uma obturagdo retrégrada. Conforme observado por Graziani (1995), a
remogao de 1/3 da raiz € essencial para garantir a eficacia e reduzir as chances de reinfeccao
dos canais secundarios.

Os passos do procedimento incluem a anestesia, seguida pela incisdo e descolamento do
peridsteo. Em seguida, realiza-se a osteotomia, a curetagem para remocdo da lesdo e,
finalmente, a apicectomia. Apos o corte do apice da raiz, deve-se proceder a obturagdo
simultanea ou retrograda dos canais radiculares do dente, seguida pela sutura e instru¢des sobre
os cuidados poés-operatorios. O corte do apice deve ser em bisel, em direcdo ao operador, para
facilitar a avaliagdo do selamento apical e determinar o tipo de obturagdo necessaria. Além
disso, a remocao de 1/3 do apice da raiz ¢ recomendada para eliminar o maior nimero possivel

de canais secundarios (AZAMBUJA; BERCINI; ALANO, 2006).

4.3.3 Retrobturacao

A retrobturagdo, frequentemente associada a apicectomia, ¢ indicada por diversas
razoes. Entre elas, incluem-se lesdes periapicais persistentes, perfuragdes no elemento dentario,
fraturas de instrumenta¢do dentro do canal, falha no tratamento endoddntico ou quando ndo ¢
possivel realizar o acesso tradicional para o procedimento. Entende-se que a retrobturacdo ¢ o
processo no qual a cavidade na porcao final do remanescente radicular ¢ preparada e obturada
com o material apropriado, resultando em um selamento de longo prazo com
biocompatibilidade que ndo interfere no processo de reparo da regido operada (SILVA et al.,
2019).

Lopes e Siqueira Jr. (2020) mencionaram que a técnica de inser¢ao do material utilizado
depende do préprio material, pois cada um possui suas proprias caracteristicas. No entanto,
afirmam que materiais com aspecto e consisténcia mais firmes podem ser inseridos com uma
microespatula dentro do canal, seguidos pela utilizagdo de microcondensadores para uma
compactacdo vigorosa. Materiais como o Agregado Tridoxido Mineral (MTA) devem ser

inseridos com um tipo diferente de instrumento, e a compactagdo pode ser mais suave. Quanto
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a quantidade de material inserido, esta deve ser a necessdria para preencher completamente a
retrocavidade, seguida pela compactagdo e, em seguida, pelo brunimento com microbrunidores.
Posteriormente, o acabamento deve envolver a remoc¢ao do material em excesso, € no caso do
uso de MTA, deve-se evitar uma irrigacdo vigorosa na superficie radicular para evitar a
remocao do material. Apos a retrobturagdo, uma radiografia € realizada para avaliar o resultado
do procedimento, permitindo também a visualizacdo da limpeza da cavidade dssea, finalizando

com a sutura.

4.3.4 Obturagdo associada ao ato cirirgico

A obturagdo ¢ um procedimento fundamental na pratica odontoldgica, sendo
frequentemente associada ao ato cirurgico em diversos contextos clinicos. Consiste na técnica
de preenchimento de cavidades dentarias ap6s a remocgao de caries ou outras lesdes, visando
restaurar a anatomia original do dente e promover a sua funcionalidade. Quando realizada em
conjunto com procedimentos cirtirgicos odontoldgicos, a obturagdo desempenha um papel
crucial na garantia do sucesso do tratamento e na prevencdo de complicagcdes pds-operatorias
(SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS, 2016).

Neste contexto, ¢ fundamental compreender os principios e técnicas envolvidas na
obturagdo associada ao ato cirdrgico, bem como os materiais utilizados e os cuidados
necessarios para alcancar resultados eficazes e duradouros (BUENO et al., 2017). Trata-se da
técnica de apicectomia, na qual a por¢ao apical do dente ¢ removida e uma cavidade ¢é preparada
em seu remanescente radicular, permitindo a posterior obturacdo desse espago. Durante o
procedimento, utiliza-se a caneta de alta rotacdo e o micromotor para preparar a cavidade,
conforme descrito por Nagatsuyu (2012).

Recomenda-se realizar este procedimento quando o paciente ndo respondeu ao
tratamento endodontico e persiste uma lesdo periapical cronica, exigindo intervengado cirtrgica
no dente afetado (GUIMARAES et al., 2006). Nessa abordagem, o dente é obturado durante a
cirurgia. Inicialmente, ¢ realizada a osteotomia e curetagem perirradicular, seguidas pelo
término do preparo do canal e sua obturagdo. Apos esses procedimentos, uma radiografia ¢
realizada para avaliar a eficacia da técnica, e entdo a sutura ¢ feita caso a radiografia confirme

a adequacao do procedimento (PRADO; ROCHA, 2017).
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4.3.5 Obturagdo retrograda

A obturagdo retrégrada ¢ um procedimento endodontico realizado para selar a
extremidade apical de um dente que nao pode ser tratado convencionalmente através do acesso
coronario. Geralmente, isso ocorre em situagdes em que o tratamento endoddntico convencional
ndo ¢ possivel ou eficaz devido a anormalidades anatomicas, como canais radiculares
calcificados, fraturas radiculares, perfuragcdes apicais ou curvaturas radiculares severas. Esse
procedimento ¢ essencial para prevenir a entrada de micro-organismos e fluidos para dentro dos
canais radiculares, contribuindo assim para o sucesso em longo prazo do tratamento
endodontico (VON ARX, 2011).

Dessa forma, quando os procedimentos convencionais da Endodontia ndo alcangam um
selamento satisfatorio, recorre-se a técnica retrograda. Esse procedimento ¢ uma medida
extrema, aplicada somente quando outros métodos e técnicas ndo sdo eficazes. E recomendado
em casos onde os canais radiculares sdo inacessiveis pela abertura coronaria, devido a presenga
de nucleos metalicos, calcificagdes, materiais obturadores, anomalias anatémicas, entre outros
fatores que impedem o acesso direto ao canal, comprometendo assim o resultado final da
cirurgia perirradicular (ESTRELA, 2004).

A retrobturacdo ¢ frequentemente realizada em conjunto com a apicectomia.
Primeiramente, ¢ feita a preparagdo da cavidade na regido apical da raiz e, em seguida, ¢
realizada a obturagdo utilizando o material apropriado, garantindo um selamento eficaz e
preservando a integridade da area operada (SILVA et al., 2019).

A técnica de obturacao retrégrada envolve a remocao cirurgica da por¢ao apical da raiz,
seguida pela preparagdo da cavidade retrocavilar e o preenchimento com um material
biocompativel, como o0 MTA ou o Biodentine. Esses materiais t€ém a capacidade de formar uma
vedacdo hermética, promovendo a reparagdo tecidual e a regeneragdo periapical (VON ARX,

2011).

4.3.6 Rizectomia

Pela primeira vez, foi executada nos Estados Unidos por volta de 1880. Esta técnica,
inicialmente realizada com pouca investigagdo, continuou até¢ 1890, quando foi recomendada
como tratamento radical para abscesso alveolar cronico (NEWMAN et al., 2014). A rizectomia
¢ um procedimento cirurgico odontoldgico realizado com o objetivo de remover as raizes de

um dente, muitas vezes danificado por carie profunda, trauma ou outras condicdes. Essa técnica
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¢ frequentemente empregada quando uma extragdo convencional ndo ¢ possivel ou quando se
deseja preservar a estrutura 6ssea e os tecidos circundantes (BERMAN; HARGREAVES,
2020).

Durante a rizectomia, o cirurgido remove cuidadosamente as raizes do dente afetado,
geralmente sob anestesia local, garantindo assim a eliminagdo da fonte de infeccdo e
proporcionando alivio dos sintomas ao paciente. Recomenda-se sua aplicacdo em dentes com
multiplas raizes e com perda dssea consideravel que envolva até mesmo a raiz ou apresente

lesdes de furca, com o intuito de preservar a coroa na cavidade oral (BAHIA, 2018).

4.3.7 Odontossec¢ao

O procedimento guarda semelhangas significativas com a rizectomia, contudo, além da
remocdo da raiz, uma por¢do comprometida da coroa também ¢ seccionada, possibilitando
assim a conversao de um molar em um pré-molar. A técnica envolve realizar a incisdo seguida
pela divulsdo e odontossecgdo. Posteriormente, procede-se a plastia da por¢ao coronorradicular,
seguida de radiografia para confirmar a adequada realizagdo do procedimento e, por fim,

realiza-se a sutura (BERGER et al., 2018).

4.4 INDICACOES PARA A CIRURGIA PARENDODONTICA

A cirurgia parendododntica, também conhecida como cirurgia periapical, ¢ realizada
quando a terapia endoddntica convencional ndo € capaz de resolver completamente o problema
do dente afetado. As indicacdes para essa cirurgia incluem uma série de situagdes clinicas em
que a remocao do agente etiologico ndo € possivel ou quando ha dificuldades especificas no
tratamento endoddntico convencional. As recomendacdes para este procedimento sdo
determinadas de acordo com a necessidade do caso. Se houver infeccdo periapical, a
intervencgdo cirurgica € necessaria. O acesso coronario complicado através de proteses €
geralmente recomendado para ser mantido. Quando ocorrem perfuragdes no tergo cervical ou
fraturas de instrumentais, impedindo a conclusdo do tratamento endoddntico, ou em casos de
anomalias dentérias, entre outros (ALMEIDA-FILHO et al., 2011).

Tendo como base a literatura pesquisada, podem ser citadas algumas das indicagdes
comuns para cirurgia parendodontica:

e Persisténcia ou recidiva de lesdes periapicais: quando ha persisténcia ou recidiva de

lesdes periapicais apdés o tratamento endoddntico convencional, a cirurgia
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parendoddntica pode ser indicada para remocao do tecido inflamado e contaminado,
promovendo a cicatrizagdo adequada (HULSMANN; HAHN, 2000).

e Anatomia complexa ou canais radiculares calcificados: em casos de anatomia
radicular complexa, como canais radiculares calcificados ou curvos, onde a
instrumentagao endodontica convencional € limitada, a cirurgia parendodontica pode
oferecer melhor acesso e visibilidade para limpeza, modelagem e selamento apical
(PETERS; BARBAKOW, 2000).

e Fraturas radiculares: em casos de fraturas radiculares, a cirurgia parendodontica pode
ser indicada para remover a porg¢ao apical do dente fraturado, permitindo a limpeza
e selamento do canal radicular, bem como a eliminacdo do tecido inflamado
(STABHOLZ; ROTSTEIN; TORABINEJAD, 1995).

e Tratamento de perfuragdes radiculares: em caso de perfuragdes radiculares
iatrogénicas ou patoldgicas, a cirurgia parendodontica pode ser necessdria para
reparar a perfuragao e garantir a integridade do selamento do canal radicular (TSESIS
et al., 2000).

Essas sdo apenas algumas das indicagdes para cirurgia parendodontica, e a decisdo de

realizar esse procedimento deve ser baseada em uma avaliagdo cuidadosa do caso clinico por

um endodontista qualificado.

4.5 CONTRAINDICACOES PARA A CIRURGIA PARENDODONTICA

As contraindicagdes para a cirurgia parendodontica podem estar associadas a distirbios
organicos do paciente, tais como problemas renais, hematoldgicos, cardiovasculares e diabetes,
assim como a sua condi¢ao bucal, como a perda ossea, por exemplo (SOARES; GOLDBERG,
2011).

Podem ser citadas algumas das contraindicagdes comuns para cirurgia parendodontica,
apoiadas na literatura pesquisada:

e Prognostico pobre do dente afetado: se o dente afetado apresenta um prognostico
pobre devido a carie extensa, periodontite avancada, fratura radicular vertical, ou
outras razdes, a cirurgia parendodontica pode nao ser recomendada, pois o resultado
pode ser insatisfatorio em longo prazo (RICUCCI; LANGELAND, 1998).

e Inadequada satde geral do paciente: condigdes médicas subjacentes graves que

possam aumentar o risco de complicagdes durante ou apds a cirurgia, como doengas
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cardiovasculares nao controladas, diabetes descompensada, comprometimento
imunoloégico severo, ou outras condigdes médicas sistémicas significativas, podem
ser contraindicados para a cirurgia parendoddntica (IQBAL; KIM, 2008).

¢ Dificuldades anatdémicas ou cirurgicas significativas: em casos em que a anatomia
oral do paciente apresenta desafios significativos, como acesso limitado devido a
posicao do dente, ou quando a cirurgia parendodontica apresenta risco aumentado de
lesdo a estruturas anatdmicas adjacentes, pode ser preferivel explorar alternativas de
tratamento (BERMAN; HARGREAVES, 2020).

¢ Falta de cooperagao do paciente: a cooperagao adequada do paciente € essencial para
o sucesso da cirurgia parendodontica, incluindo seguir as instrugdes pré e pos-
operatérias. Pacientes que sdo incapazes ou ndo estdo dispostos a seguir as
recomendacdes do tratamento podem nao ser bons candidatos para o procedimento
cirargico (NAIR et al., 2005).

Estas sdo algumas das contraindicagdes comuns para a cirurgia parendoddntica. E

importante que um endodontista avalie cuidadosamente cada caso individualmente para

determinar se a cirurgia € apropriada e para garantir o melhor resultado possivel para o paciente.
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5 DISCUSSAO

Existem diversos motivos para o fracasso no tratamento endodontico, apesar dos
avangos continuos cientificos e tecnoldgicos na area da Endodontia. Ainda nao foram
completamente eliminados todos os elementos que possam resultar em falhas no tratamento.
Entre esses elementos estdo os processos anatomicos dos canais radiculares, a resisténcia
bacteriana aos medicamentos intracanais e as iatrogenias decorrentes de varias complicagoes.
Inicialmente, ap6s a realizacdo de um diagnostico, € crucial considerar diversos fatores para
determinar a técnica mais especifica para o tratamento. Esses fatores incluem o nivel de
complexidade do caso, a habilidade profissional e a condi¢do de satde geral do paciente.

Dessa forma, quando ocorrem falhas no tratamento endodontico tradicional devido a
presenca de infec¢des, seja por falhas no preparo do canal radicular, manuten¢do causada ou
incidentes durante o procedimento, ¢ comum considerar o retratamento endodontico como uma
abordagem légica. No entanto, quando esta segunda tentativa também nao for bem-sucedida,
uma opcao viavel ¢ a intervengdo cirurgica conhecida como cirurgia parendodontica. Esta
intervengdo oferece uma oportunidade adicional para preservar o dente na cavidade bucal do
paciente, em vez de optar pela remogao (GRACIANO et al., 2021).

Os avangos na Odontologia permitiram que os elementos remanescentes permanegam
por periodos mais longos na cavidade bucal. A Endodontia, entre as diversas especialidades
odontologicas, desempenha um papel fundamental nesse contexto, realizando todas as etapas
do tratamento endoddntico com precisdo para alcangar o sucesso esperado. Apesar dos
progressos significativos na area odontoldgica, ¢ importante ressaltar que tanto o tratamento
endoddntico quanto o retratamento podem falhar, resultando no insucesso dos procedimentos.
Nesses casos, uma alternativa vidvel € a intervencao cirirgica endoddntica, uma pratica iniciada
desde meados do século XIX, especialmente indicada quando ha dificuldade de acesso ao canal
radicular pela via coronaria (LARANJEIRA et al., 2021). Ou seja, pode-se descrever a cirurgia
parendodontica como uma série de procedimentos destinados principalmente a solucionar
complicacdes decorrentes de um tratamento de canal radicular anterior ou suas falhas
(LEONARDO; LEONARDO, 2017).

Conforme destacado por Silva e Cruz (2019), apoés a conclusdo do tratamento
endoddntico convencional, ¢ crucial realizar uma analise dos resultados acompanhados de uma
radiografia. Essa etapa visa determinar se o procedimento foi bem-sucedido ou ndo. Um

tratamento pode ser considerado bem-sucedido quando o paciente ndo apresenta mais dor,
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recupera a fungdo mastigatoria com uma restauragdo definitiva garantida e ndo apresenta
radiolucidez na regido periapical.

Carlesso e Santos (2019) reiteram que a avaliagdo do sucesso de um tratamento
endodontico ¢ melhor realizada por meio de exames clinicos e radiograficos. Esses exames
devem mostrar a auséncia de sinais clinicos, comprovando a persisténcia da inflamag¢do ap6s o
tratamento. Além disso, sdo indicativos de sucesso a auséncia de perda de funcao, radiografias
sem sinais de patologia infecciosa e uma reducdo na presencga de radiolucidez, acompanhada
do tamanho da lesao.

Portanto, a cirurgia parendodontica ¢ indicada em casos como patologias
perirradiculares persistentes apos tratamento ou retratamento endoddntico, obstrugdes que
impedem o retratamento, como nucleos protéticos, instrumentos fraturados ou cones de prata,
fraturas transversais no terco apical, reabsor¢des externas, entre comunicacoes e calcificagdes
radiculares , além da impossibilidade de tratamento endodontico adequado devido a grandes
dilaceragdes radiculares, desvios e perfuracdes, manutengdo da sintomatologia dolorosa ou
presenca de exsudato persistente (SILVA et al., 2019).

Segundo Cavalcante (2012), a cirurgia parendodontica € rica em técnicas e
procedimentos especificos. Dentre esses métodos, destacam-se a curetagem apical, drenagens
cirargicas envolvendo tecidos moles e/ou duros, apicectomia, retrobturagdo, tratamento
endodontico simultdneo a cirurgia e rizectomia. Entre essas técnicas, as mais comuns sao a
apicectomia e a retrobturagdo. Assim como, a curetagem periapical que envolve a remocao de
tecido patologico ou de corpos estranhos presentes juntamente com a area apical (MELO;
KUNERT; OLIVEIRA, 2010).

Rossi et al. (2014) afirmaram que a cirurgia parendoddntica também pode ser o
procedimento mais abordado em casos de lesdes periapicais persistentes, bem como quando o
paciente apresenta caracteristicas cisticas. Além disso, ¢ uma opgao vidvel quando os canais
radiculares estao calcificados, quando hé lesdes que tornam o tratamento endodontico inviavel,
presenca de instrumentos fraturados no interior dos canais ou em casos de perfuracdes no terco
apical do dente. Entre as técnicas cirurgicas mais comuns estdo a curetagem periapical,
apicectomia e apicectomia com retrobturacao.

Orso e Sant’Ana Filho (2006) destacaram a importancia da remocdao do apice
(apicectomia) apds a curetagem do dente, pois isso reduz a possibilidade de recorréncia da
lesdo. Manter o apice pode resultar em uma limpeza incompleta, comprometendo a regressao

da lesdo. Na apicectomia, € crucial realizar a curetagem da lesdo e limpar melhor o local para
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preservar o dente. Uma opc¢ao eficaz nessas circunstancias ¢ a retrobturagdo (AZAMBUIJA;
BERCINI; ALANO, 2006).

Ao optar pela cirurgia com retrobturacdo, a selecdo do material de colocacdo ¢
fundamental, considerando sua compatibilidade com o ambiente local. Caracteristicas como
auséncia de alteracdes nos fluidos teciduais, radiopacidade adequada e biocompatibilidade
devem ser levadas em conta. Entre os materiais disponiveis, os biocerdmicos, especialmente o
MTA, sao mostrados os mais adequados na atualidade (LOPES; SIQUEIRA JR, 2020).

Dessa forma, a curetagem ¢ realizada com o objetivo de remover o conforto e/ou
contaminagdo adjacente a regido apical, através da remocao de tecido patoldgico ou corpos
estranhos. Além disso, inclui o alisamento apical para eliminar o cimento infectado por
bactérias causadoras da lesdo. Por sua vez, a apicectomia consiste na remog¢do ciriurgica da
porcao apical de um dente, acompanhada da curetagem do tecido patologico presente na lesdo
periapical, assim como do alisamento da extremidade da raiz. Ja a apicectomia com obturagao
retrégrada, também chamada de retrobturacao, envolve o corte da porg¢ao apical da raiz dentaria,
aplicada pela preparagdo de uma cavidade na posi¢ao final do dente remanescente e a obturagao
desse espago com um material adequado (LARANJEIRA et al., 2021).

De acordo com Soares e Goldberg (2011), como contraindicagdes, podem ser
mencionadas: dificuldade de acesso cirtrgico adequado; pacientes com condigdes sistémicas
adversas; gestantes devem ser tratadas preferencialmente durante o segundo trimestre de
gravidez; presenga de problemas periodontais graves, resultando em suporte 6sseo insuficiente;
raizes muito curtas ou previamente submetidas a apicectomia; localizag¢ao dos 4pices em regides
anatomicas de risco (como seio maxilar, fossa nasal, canal mandibular, forame mentoniano,
entre outros).

Por ser um procedimento invasivo, ¢ fundamental seguir o protocolo pré-operatorio, que
inclui: avaliagdo do paciente, exame clinico detalhado, realizagdo de exames complementares
e administracdo de medicag¢do prévia, conforme necessario. Segundo Honorato, Kemper e
Sousa (2020), ¢ responsabilidade do cirurgido-dentista possuir o conhecimento necessario e a
habilidade para avaliar integralmente o paciente que sera submetido a cirurgia. Além disso,
enfatizaram a importancia de adotar todas as medidas apropriadas para garantir um atendimento

de qualidade e proporcionar conforto ao paciente durante todo o procedimento cirargico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fracasso do tratamento endodontico convencional pode ser abordado por meio da
cirurgia parendododntica, a qual implica na remog¢ao do agente persistente da infec¢ao. A decisao
em adotar esse procedimento deve ser embasada em um planejamento de tratamento que
considere todas as op¢des disponiveis para reverter a situacao identificada. Tal medida deve ser
tomada somente quando a Endodontia convencional nao apresentou resultados satisfatorios e
quando o tratamento endoddntico nao foi eficaz.

A selecdo do material utilizado ¢ de extrema importancia, pois deve ser o mais
biocompativel possivel, evitando alta toxicidade. Além disso, as condigdes especificas do
paciente devem ser levadas em consideragdo, uma vez que essa técnica possui suas proprias
indicagdes e contraindicagdes. Por fim, ¢ fundamental instruir o paciente sobre os cuidados pos-

operatdrios necessarios apds a realizagao do procedimento.
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