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RESUMO

Korchak, G. Cirurgia Parendodontica: Uma op¢éo ao insucesso do tratamento
endoddntico convencional. [Trabalho de Concluséao de Curso]. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairaca; 2021.

O objetivo da endodontia é conservar os compostos dentérios, com o intuito de manter
a sua funcédo no aparelho estomatognatico. Nesse sentido o presente estudo teve o
intuito de demonstrar que, para isso é preciso que o tratamento obtenha éxito, a partir
da obturacao dos canais radiculares, obtendo uma satisfatéria impermeabilizacdo do
conduto dentario, e o minimo de agressao aos tecidos sadios adjacentes. Outros
fatores importantes, como a fisiologia, a anatomia do canal, e 0S processos
decorrentes logo apds a intervencao cirdrgica contribuem para um bom resultado no
tratamento. Quando ocorre o insucesso no tratamento endoddntico convencional, a
cirurgia parendoddntica torna-se uma opc¢ao. Tempos atrds quando se tornava
impossivel o preparo biomecéanico, em casos de canais atrofiados, calcificados,
presenca de coroas protéticas, pinos intra-radiculares e em acidentes como a ruptura
de instrumentais, obstruindo a entrada dos canais radiculares, e em lesdes periapicais
gue nao regredia com medicamentos o dente era condenado, mas com o avanc¢o da
tecnologia e pesquisas, a realidade € outra. Existe uma grande variedade de técnicas,
materiais e instrumentos, que possibilitam ao endodontista realiza-las com éxito.
Portanto conclui-se, a cirurgia parendododntica, quando bem sucedida, possibilita
manter o dente por mais tempo na cavidade oral e assim mantendo sua finalidade,
por isso essa técnica vem sendo realizada cada vez mais nos consultorios
odontologicos.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Cirurgia Parendodontica; Apicectomia.



ABSTRACT

Korchak, G. Parendodontic surgery: an option to the failure of conventional
endodontic treatment. [Completion of course work]. Graduation of Dentistry.
Guarapuava: UniGuairaca University Center, 2021.

The aim of endodontics is to preserve the dental composites, in order to maintain their
function in the stomatognathic apparatus. In this sense, the present study aimed to
demonstrate that, for this to happen, it is necessary that the treatment be successful,
starting with the obturation of the root canals, obtaining a satisfactory waterproofing of
the dental canal, and the minimum of aggression to the adjacent healthy tissues. Other
important factors, such as physiology, anatomy of the canal, and the processes arising
immediately after the surgical intervention contribute to a good treatment result. When
conventional endodontic treatment fails, parendodontic surgery becomes an option. In
the past, when biomechanical preparation was impossible, in cases of atrophied and
calcified canals, the presence of prosthetic crowns, intra-radicular pins, and in
accidents such as instrument rupture, obstructing the entrance of root canals, and in
periapical lesions that did not regress with medication, the tooth was condemned.
There is a wide variety of techniques, materials and instruments that enable the
endodontist to perform them successfully. Therefore, we conclude that the
parendodontic surgery, when successful, allows the tooth to remain in the oral cavity
for a longer period of time, maintaining its goal, which is why this technique is being
increasingly performed in dental offices.

Keywords: Endodontics; Retreatment; Parendodontic surgery; Apicectomy.
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IRM - Material Restaurador Intermediario
MTA - Agregado de Trioxido Mineral
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, a endodontia vem ganhando novas técnicas e modalidades.
Com a grande disponibilidade de instrumentos, medicamentos e treinamentos que
existem, o endodontista pode tornar possivel manter um elemento dentario que no
passado era considerado perdido (CARLESSO; SANTOS, 2019). Segundo Lopes e
Siqueira Junior (2015) relataram que mesmo com a evolugdo técnico cientifico na
endodontia nos dltimos anos tém casos em que ha insucesso, tanto no exame
radiografico e cirlrgico no tratamento quanto no retratamento endodéntico.

O objetivo da endodontia € conservar os compostos dentarios, com o intuito de
manter a sua funcdo no aparelho estomatognatico. Para isso é preciso que 0
tratamento obtenha éxito, a partir da obturacdo dos canais radiculares conseguindo
uma satisfatoria impermeabilizacdo dos canais e 0 minimo de agressao aos tecidos
sadios adjacentes. Outros fatores importantes como a fisiologia, a anatomia do canal
radicular e os processos decorrentes logo apos cirurgia contribuem para um bom
resultado no tratamento. O principal objetivo da cirurgia parendoddntica é remover o
agente infeccioso possibilitando a resseccéo do apice radicular, eliminar bactérias e
imperfeicbes do pericemento apical (CARLESSO; SANTOS, 2019); (FIGUEIREDO;
SILVA NETO, 2019); (LARANJEIRA, 2017); (MARTINS, 2017).

A cirurgia parendoddéntica € empregada cada vez mais na odontologia, pois é
realizada em casos que ha a impossibilidade de fazer um tratamento ou retratamento
endodoéntico convencional (COSTA; NASCIMENTO, 2019). Essa técnica cirargica é
executada quando os canais radiculares se encontram atrofiados, calcificados,
presenca de coroas protéticas, pinos intra-radiculares, em acidentes como a ruptura
de instrumentais obstruindo a entrada dos canais radiculares e em lesdes periapicais
gue nao regridem com medicamentos (MORETI et al., 2019).

De acordo com Costa e Nascimento (2019); Moreti et al. (2019); Carlesso e
Santos (2019), as principais técnicas da cirurgia parendodéntica que sdo empregadas
na odontologia sdo: a retrocavidade, curetagem periapical, a apicectomia, a
apicectomia com instrumentacao e obturacdo simultanea ao ato cirurgico e retrégrada.
Apesar de ser invasiva, pode ser considerada conservadora, pois devolve a fungao e
impede a perda do elemento dentario e possibilita manté-lo por mais tempo na

cavidade oral.



2 PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo demonstrar a finalidade, indicagdes e contra
indicacbes da cirurgia parendodontica, procedimento realizado apd6s o insucesso do
tratamento endoddntico convencional. Possibilitando ao leitor, conhecimento na

técnica e sua importancia na odontologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENDODONTIA

Com o0 progresso em pesquisas na area odontoldgica vao surgindo métodos
alternativos que favorecem a obtencdo de um resultado positivo nos tratamentos
odontolégicos (LARANJEIRA, 2017). O tratamento endodéntico tem como objetivo
preservar a estrutura do elemento dentario, com a finalidade de conservar a sua
funcdo no sistema estomatognatico (MARTINS, 2017). Porem mesmo com a evolucéo
cientifica técnica e biologica ao realizar o tratamento, podem ocorrer complicacdes
clinicas e acidentes, ndo alcangando um resultado satisfatorio (ORNELAS, 2017).

Para Andrade (2019); Mendes et al., (2018); Martins (2017), o intuito da
especialidade endodbntica é preservar, diagnosticar, combater as doencas ou lesdes
encontradas na polpa dental. Andrade (2019); Moreti et al. (2019) declaram que o
tratamento endodontico € indicado quando ha a presenca de grandes lesdes de carie
onde tem envolvimento ou altera¢cdes pulpares e traumas dentario, definem as etapas
para realizacdo do tratamento endodbntico como abertura coronaria, limpeza,
desinfeccdo, modelagem e selamento tridimensional dos canais radiculares; enquanto
gue para Ornelas (2017), sdo estas: preparo biomecanico, curativo de demora e
obturacéo dos canais radiculares.

Para conseguir um bom resultado é preciso que o tratamento apresente uma
adequada impermeabilizacdo do canal, obturacdo do sistema de canais e evitar
agredir os tecidos sadios. Além desses citados, o diagndstico, a anatomia do canal
radicular, a patologia, a fisiologia, instrumentos e equipamentos fazem a diferenca
para atingir um bom resultado no tratamento (CARLESSO; SANTOS, 2019). Porém,
podem ocorrer falhas ao realizar o tratamento endoddntico, onde acontece a
sobrevivéncia de bactérias no interior do canal ou no apice radicular, quando isso
ocorre, na maioria das vezes, o retratamento endodbntico consegue resolver esse
problema (GIRARDI et al., 2012). O resultado positivo do tratamento endoddntico € a
auséncia de: inchaco, dor, drenagem, fistula, sem alteraces na fisiologia periapical
do dente em funcdo e regressdo ou falta da rarefacdo dssea periapical e realizar
acompanhamento do tratamento (SOUZA et al., 2018); (WERLANG et al., 2016).
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Segundo Laranjeira (2017), o insucesso no tratamento endodontico ocorre
devido a ndo saber definir o caso para tratamento, ndo fazer identificacao e exploracao
dos canais, erros técnicos ou resisténcia bacteriana, como: fraturas de instrumentos,
desinfeccéo ineficiente, subobturacbes ou sobreobturagbes e blindagem coronal
inadequada, precario selamento apical pelo material obturador. Além desses
problemas citados Martins (2017) relata que também pode contribuir para a falha no
tratamento endodontico: presenca de bactérias, minima qualidade nas restauracdes
e do selamento coronario, material obturador inadequado, canais radiculares nao
encontrados, anomalias dentarias, perfuracdes laterais de canais, reabsorcdes
dentarias, ndo saber identificar a localizacédo da leséo, iatrogenias e raizes fissuradas.

Em lesbes extensas com grande reabsorcao 0ssea € realizado o enxerto 0sseo
nao autogeno, € considerado padrdo ouro na odontologia, proporciona uma boa
regeneracao ossea (GOMES, 2019).

A comunicacéao do sistema de canais radiculares com o periodonto € inevitavel
guando ocorre a perfuracdo radicular, se ndo houver um bom manejo leva a perda do
elemento dentario (HASNA et al., 2020). Para contribuir na desinfeccdo e modelagem
do sistema de canais radiculares foi empregado o0 uso de instrumentacao ultrassonica,
instrumentos rotatorios/reciprocantes com maior flexibilidade diminuindo a
probabilidade de fratura, a tomografia computadorizada, o microscopio operatorio e a
laserterapia por meio da terapia fotodinamica (LARANJEIRA, 2017); (FEHLBERG;
BITTENCOURT, 2019).

Ao realizar um retratamento de canal € necessario que o endodontista esteja
atento a estrutura do elemento dentario, se ha pino-intrarradicular, caso houver, estar
ciente que sua remocao pode fraturar o dente e verificar que o conduto esteja vazio,

sem material obstruindo o acesso intracanal (MARTINS, 2017).

3.2 INDICACOES DA CIRURGIA PARENDODONTICA

A cirurgia parendodéntica € um procedimento que permite a entrada ao local
afetado, retirar o tecido contaminado, analisar a raiz e o sistema de canais radiculares,
aplicar um bom material selador biocompativel, favorecendo a regeneracdo do
periodonto (MENDES et al., 2018).
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De acordo com Figueiredo e Silva Neto (2019), quando o tratamento
endodontico for mal executado, existir perfuragdes radiculares ou tecido periapical
com corpos anormais, nesses casos relatados a cirurgia parendodéntica é uma opcao.
Basso (2019), diz que quando a obturagéo do sistema de canais for bem executada,
dentes com lesdes periapicais sintomaticas, pinos retentores e coroas satisfatérias, a
cirurgia perirradicular pode ser empregada. Para obter um bom resultado nesse
procedimento cirdrgico € necessério fazer uma correta indicagéo, execucao da técnica
cirurgica, escolha do material retro-obturador, tratamento periodontal bem sucedido e
cavidade cirurgica apropriada.

A cirurgia parendodéntica € indicada quando o tratamento endoddntico nédo
regride a leséo na regiao mais apical do conduto (SOUZA et al., 2018). Para os autores
guando tem exsudacédo constante que impossibilite a secagem do canal e obturacéo,
guando possuem coroas protéticas e pinos intrarradiculares que impecam um
retratamento endodontico, presenca de perfuracées no canal e quando o conduto
radicular estiver calcificado ou obstruido por instrumentos fraturados a realizacao de
uma cirargica é a opcado (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019); (CARLESSO;
SANTOS, 2019); (FIGUEIREDO; SILVA NETO, 2019); (LARANJEIRA, 2017);
(MARTINS, 2017).

Segundo Figueiredo e Silva Neto (2019), os fatores que podem intervir no
resultado da cirurgia parendodéntica sdo: a experiéncia, a habilidade do cirurgido, a
técnica aplicada, condi¢cGes sistémicas do paciente, sua localizacdo, o numero de
dentes, a classificacdo dentaria, a quantidade e o local de reabsorcdo Ossea, as
restauracfes, o nivel de microinfiltracdo oclusal, os materiais retrobturadores, a

condicao prévia do tratamento do canal radicular ou o retratamento.

3.3 CONTRA INDICACOES E RISCOS

De acordo com Silva e Oliveira (2017), a cirurgia parendoddéntica ndo deve ser

recomendada quando apresentar as condicfes relatadas a seqguir:

o Condicdes para a realizacédo do tratamento ou retratamento endodéntico
convencional,
o Processos patolégicos agudos;

o N&o possuir acesso cirlrgico;
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o Injuria de estruturas anatdbmicas;

o falta de suporte periodontal;

. Alergias;

o Pacientes fazendo o uso de anticoagulantes;

o Pacientes que passaram recentemente por radioterapia nos maxilares;
o Hipertensos;

o Infartos recentes;

Alteracdes sanguineas;

Pacientes com doenca sistémica descompensada.

Para o autor Ornelas (2017), ndo € recomendavel realizar a cirurgia
perirradicular em casos de complicagcdes anatbmicas, problemas iatrogénicos na
reagido apical, alivio de dor, drenagem, materiais estranhos na regido apical,
problemas periodontais, prescricdo de biopsia, a presenca de proteses apos a
endodontia, traumatismos, apices mutilados ou dilatados, falhas ou problemas na
realizacdo do tratamento, como a nao localizagdo dos canais, lesdes periapicais que
nao regrediram, perfuracao radicular e materiais que extravasaram.

Por muito tempo a cirurgia parendodontica era realizada exclusivamente pelo
cirurgido bucomaxilofacial. Atualmente o endodontista € o profissional mais indicado
para execucdo dessa técnica, porque ele conhece detalhadamente a anatomia dos
canais radiculares e suas complicacbes em um processo periapical. O objetivo da
cirurgia parendodéntica é conseguir acesso ao local afetado, eliminar o tecido
patolégico, analisar a estrutura das raizes e o sistema dos canais radiculares, fazer o
uso de um material selador biocompativel, que possibilite fazer a regeneracdo do
periodonto (MENDES et al., 2018).

Antes de realizar a cirurgia sdo necessarios exames complementares, que vao
auxiliar o diagnostico e o planejamento da execucdo cirargica. Também é
extremamente importante verificar as estruturas anatdbmicas nobres que ficam
préximas do local a ser explorado, para nao correr o risco de complicacdes durante o
ato cirtrgico. Os passos operatorios sdo anestesia, incisdo, divulsdo, osteotomia,

curetagem, secagem, radiografia transoperatéria e sutura (ANDRADE, 2019).

De acordo com Duarte e Barbian (2017), o cirurgido dentista deve ter pleno

conhecimento da salde de seus pacientes, em casos de historico de angina no peito,
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insuficiéncia cardiaca e infarto do miocérdio. Nesses casos 0 paciente pode
desenvolver uma endocardite infecciosa, por isso € necessario fazer uma profilaxia

antibidtica antes do procedimento, com a finalidade de evitar esse agravante.

Existem alguns riscos ao realizar a cirurgia parendoddntica na regido de
molares e pré molares inferiores por estar proxima de regides anatdémicas, que é o
canal mandibular e o forame mentoniano. Se ambos forem lesionados pode ocorrer a
parestesia, dependendo da gravidade da lesdo pode durar por algum tempo ou
permanente. Na regido maxilar os molares, pré-molares e caninos encontram-se
proximo do seio maxilar, tendo o risco do apice dentério estar no interior do seio

maxilar, podendo levar o paciente a desenvolver uma sinusite (MARTINS, 2017).

Com o uso de instrumentos ultrassdnicos ou rotatorios para realizar o preparo
da cavidade retrograda pode haver incidentes, como fissuras e micro fraturas dos
dentes, ocasionando a comunicacdo dos tecidos apicais com o canal radicular.
Portanto o extravasamento de bactérias € inevitavel e a cicatrizacdo apical ndo
ocorrera (HULSMANN, ZIEGERAHN, TULUS, 2018).

3.4 MODALIDADES DA CIRURGIA PARENDODONTICA

De acordo com Figueiredo e Silva Neto (2019); Laranjeira (2017); Martins,
(2017); Basso, (2019); Costa e Nascimento (2019), as técnicas mais utilizadas para
realizacdo da cirurgia parendododntica s&o: apicectomia, curetagem periapical,
apicectomia com instrumentacdo e obturacdo do canal radicular via retrograda e
simultanea ao ato cirargico e apicectomia com obturacao retrograda.

Para acabar com corpos anormais na regiao periapical ou o tecido patoldgico
em uma lesdo no apice de um dente, a curetagem periapical € recomendada. A
apicectomia com obturacao retrégrada € a retirada da por¢cao apical de um dente e
preparo de uma cavidade na parte final do remanescente radicular e obturacdo desse
preparo cavitario com material apropriado. A apicectomia é a técnica cirirgica que
remove a porcdo apical de um dente (FIGUEIREDO; SILVA NETO, 2019);
(LARANJEIRA, 2017). Essa técnica é aplicada em casos que o tratamento
endododntico ndo conseguiu regredir a lesdo existente, perfuracdes, presenca de
reabsorcgéo externa apical, degraus e instrumentos fraturados na regiéo apical (SILVA;
OLIVEIRA, 2017).
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Por eliminar as bactérias encontradas na regido apical, impossibilitando que
esses microorganismos restantes dos tecidos periapicais adentrem outra vez no
canal, a apicectomia tornou-se uma técnica de evidéncia na area endodéntica. Porém
ndo abrange um retratamento, ela apenas remove o0 4pice dentario cirurgicamente,
por isso comumente é associado o retratamento junto ao ato cirdrgico, com o intuito
de eliminar os microorganismos tanto intra como extra radicular, ocorrendo a
regeneracao dos tecidos periapicais (MARTINS, 2017).

De acordo com Figueiredo e Silva Neto (2019), a obturacéo tridimensional do
canal radicular apés a exposicao do apice dentério seguida ao ato cirargico € a técnica
de obturacdo do canal radicular simultdnea ao ato cirargico. Essa técnica é
recomendada em casos de grandes lesfes periapicais crénicas, que persistem depois
de realizado uma boa instrumentacdo do canal radicular, ap6s muitas substituicoes
de curativos de pasta de hidroxido de célcio e o exsudato inflamatério ainda esta
presente.

Cada técnica possui suas particularidades e suas especificidades, diante disso
€ de extrema importancia salientar os materiais retrobturadores utilizados para cada

procedimento.

3.5 MATERIAIS RETROBTURADORES

O material retrobturador de escolha tem que possuir caracteristicas ideais,
como, ser radiopaco, facil manipulacédo, ndo-mutagénico, ndo-toxico, biocompativel,
adesibilidade a estrutura dentaria, insoltvel, estabilidade dimensional, ndo ser afetado
na presenca de umidade e ter a capacidade seladora por um longo periodo de tempo
(FIGUEIREDO; SILVA NETO, 2019). Os materiais mais usados sédo o 6xido de zinco
e eugenol (ZOE), amalgama, guta-percha, super-EBA, intermediario até o material
restaurador (IRM), agregado de triéxido mineral (MTA), compdésitos de resina e
recentemente os cimentos bioceramicos, sdo considerados promissores, por serem
biocompativeis, facil manipulacéo e insercéo, porém € preciso mais estudos cientificos
e disponibilidade no Brasil (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

De acordo com Costa e Nascimento (2019), os procedimentos endodénticos
tém a funcéo de preservar o elemento dentério, para isso, deve contar com um grande

aliado que é o agregado triéxido mineral (MTA), é o cimento preferido por possuir as
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caracteristicas de um material ideal e possui em sua composi¢ao calcio e fésforo, os
mesmos componentes encontrados nos tecidos duros dos dentes. Porem os autores
Figueiredo e Silva Neto (2019), alertam que em sua férmula h& a presenca de 6xido
de bismuto, usado para radiopacidade e futuramente pode desencadear alteracdes
no cimento, ocasionando muita porosidade a perda da resisténcia mecanica.

Ainda segundo Figueiredo e Silva Neto (2019), por possuir propriedades
hidraulicas o cimento Portland é usado na construcéo civil. O cimento Portland tipo |
e 0 MTA possuem propriedades bioldgicas parecidas, os dois materiais liberam ions
calcio, induzindo a formacdo de apatita carbonatica, componente presente na
biomineralizagdo. Foram usados aditivos para dar maior resisténcia ao cimento,
porém estudos histologicos mostraram a permanéncia da biocompatibilidade do
cimento Portland. Essas pesquisas deram inicio ao biomaterial.

Para Silva; Zocarelli Filho; Silva Neto (2018), conseguir um bom vedamento
hermético, ser biocompativeis e precursores da formacao de carbonato-apatita, onde
gera a biomineralizacéo, ocasionando em ligamento periodontal - cimento-dentina, os
materiais de preenchimento das terminacfes das raizes sao fundamentais para esse
processo.

Abaixo serdo apresentados alguns dos materiais utilizados e sua devida
funcao:

Segundo Saxena; Gupta e Newaskar (2013), a biocompatibilidade dos
materiais endodoénticos utilizados para preenchimento radicular mostram que:

o Guta-percha - Absorve a umidade dos tecidos periapicais por ser de
natureza porosa;

o Cimento de Oxido de zinco e eugenol - Propriedades de manuseio e
resultados pos-operatorio. Porém, o eugenol é citotéxico e 0 zinco € parcialmente
culpado pelo resultado prolongado de citotoxidade;

o Cimento de ionbmero de vidro - Material alternativo de preenchimento
radicular. Pesquisas de biocompatibilidade mostraram provas de citotoxidade inicial,
porém ameniza conforme ocorre a sua formacao;

o Resinas compostas e hibridas - Sofrem interferéncia pela quantidade e

natureza de seus compostos lixiviaveis;
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o MTA - Suporta a umidade, considerado o material de melhor
biocompatilidade que existe, quando aplicado na cirurgia parendodénticaé possivel
prever os resultados;

o Material de reparo da raiz da endo sequéncia (ERRM) - Massa de
vidraceiro e pasta, usados para reparo de perfuracdo, tampéo apical, capeamento de
polpa e cirurgia apical, pesquisas resultaram na biocompatibilidade in vitro parecido
com o MTA cinza e branco;

. Bioagregados - MTA original € modificado ou sintético;

o Massa bioceramicoiRoot BP Plus (InnovativeBioCeramix Inc.) - Cimento
bioceramico a base de 4gua, completamente sintetizado em laboratério;

o New ResinCement (NRC) - Composto em po e liquido, onde o liquido
possui hidroxietiimetacrilato, peréxido de benzoila, tluenossolfinato e toluidina, o p6
tem oOxido de calcio, silicato de calcio e carbonato de trifenilbismo. Por conter essa
composicao favorece que os tecidos se mineralizem;

o EndoBinder - Cimento endodontico a base de aluminio de calcio,
elaborado com o intuito de manter as propriedades e aplicacdes clinicas do MTA,
mostrou reacao tecidual satisfatoria e suas caracteristicas negativas sao excluidas;

o Generex A - Base de silicato de célcio que contém algumas semelhancas
com o ProRoot MTA;

o Capasio - Contém oOxido de bismuto, aluminossilicato de calcio com um
gel a base de silica, acetato de polivinil que proporciona a deposicdo de apatita
guando se expdem ao fluido de tecido sintético, fazendo assim a mineralizacéo e vidro
dental. Melhor penetracdo nos canaliculos radiculares;

o Resina de manocomposito de polimero (PNC) - Materiais polimétricos
gue sdo empregados em pouca quantidade de nanoparticulas (argilas, nanotubos,
etc) espalhadas em nanoescala;

o Resina epoxi e cimento Portland (EPC) - Possui boa radiopacidade,
pouco tempo de endurecimento, infiltracéo e citotoxidade clinicamente baixa;

o Cimento parcialmente estabilizado de ferro (PSC) - Composto de
cimento Portland com Zn e sintetizado pela troca do nitrato de ferro empregando o
processo sol-gel de uma etapa. Eleito um material de biocompatibilidade e

propriedades fisicas ideais.
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4 DISCUSSAO

Para Lira (2019), o tratamento endodontico € realizado com o intuito de fazer a
limpeza e modelagem dos canais radiculares. O procedimento é executado com
instrumentos rotatérios ou manuais, sempre fazendo o uso da irrigacdo, para a
retirada do biofilme microbiano, tecido inflamado ou necrotico. De acordo com Soares
(2020), se no exame clinico, ao analisar a condi¢cao bucal do paciente e for constatado
abaulamentos, a presenca de edemas, de rarefacdo 0ssea periapical em dentes que
passaram por tratamento endododntico, avisam para o cirurgido dentista a persisténcia
de infecgcéo bacteriana, considerada uma das principais causas da falha endodontica,
assim confirmando o diagnostico de leséo periapical persistente.

Segundo os autores Laranjeira et al. (2021); Travassos et al. (2020); Graciano
et al. (2021), concordam que a intervencédo cirurgica € indicada em casos que 0
tratamento endodontico convencional falhou ou em canais radiculares de dificil acesso
por via coronaria, tais como: presenca de suporte de protese fixa, restauracdo com
ndcleo intracanal, canais radiculares calcificados, perfuracdes apicais, degraus,
lesdes periapicais persistentes ou também com caracteristicas cisticas, instrumentos
fraturados na camara pulpar e extravasamento de material obturador. De acordo com
Souza e lzidro (2020), ndo € recomendavel realizar a cirurgia perirradicular em
pacientes com problemas cardiacos, hepaticos, renais e problemas psicoldgicos,
também tem que avaliar o dente, como: dificuldade do acesso, comprimento radicular
e grande perda 0ssea.

Para conseguir um bom resultado na cirurgia parendoddntica é necessario que
o canal esteja bem obturado ou se houver a impossibilidade de realizar a cirurgia,
priorizar e melhorar as condi¢cdes de selamento. Assim, antes de escolher pela
realizacdo de uma intervencdo cirdrgica, todas as tentativas de tratamentos
convencionais devem ser realizadas, com a finalidade de resolver o problema por via
camara pulpar (LARANJEIRA et al., 2021).

Silva e Vera Cruz (2019) relatam que os tipos de cirurgias parendodénticas sao:
corretiva, reparadora, exploratéria, apical e de urgéncia. A curetagem da regido
periapical infectada é realizada para proporcionar a reparagéo tecidual localizada,
onde serdo retirados os tecidos indesejaveis. A excisdo da ponta da raiz por ressec¢ao

€ um ponto importante da cirurgia apical, o intuito é criar uma superficie plana, a partir
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do corte da extremidade da raiz, onde as ramificacdes apicais complexas do sistema
de canais radiculares sao abolidas. Segundo Lira (2019), a apicectomia acompanhada
a retro instrumentacdo e retrobturacdo tem alcancado mais resultado no
desaparecimento do biofilme perirradicular, sendo o fator etiolégico das periodontites
apicais persistente.

O autor avaliou por meio da sua revisao que todos os procedimentos de cirurgia
parendodontica sdo eficazes, o que mais se destacou foi a apicectomia e obturagao
retrograda. Constatou-se que sempre que possivel deve-se eliminar o agente
causador via tratamento endoddntico convencional, optar por cirurgias apenas em
casos mais persistentes e complexos, priorizando manter o selamento dentario. Todas
as técnicas tém sua funcionalidade, desde que alcance e remova o fator etioldgico,
vale ressaltar que jamais o cirurgiao dentista deve abrir mdo de um planejamento
detalhado. Ressaltam os autores, sempre que todos os métodos nao-cirdrgicos se
tornarem inviaveis, é importante estar preparado para lancar mao da cirurgia, pois
oferece boa eficiéncia embora seja invasiva (CARVALHO; PEREIRA, 2020). As
cirurgias parendoddnticas passaram a serem procedimentos previsiveis por varias
modificacdes, nos equipamentos, aspectos técnicos e materiais. Para 0 sucesso
clinico e conservacédo dos elementos dentéarios € imprescindivel a avaliacao individual
de cada caso, como levar em importancia a anatomia da regido e 0s riscos que a
abordagem cirargica implica (SILVA; VERA CRUZ, 2019).

Com o progresso e a disponibilidade de novos materiais de retrobturacao e
preparo dos canais radiculares como a utilizacdo do ultrassom, teve um grande
aumento nos procedimentos de cirurgia endodéntica, tornando o procedimento mais
previsivel (SOARES, 2020). A utilizagdo do ultrassom nas cirurgias parendodoénticas
tem como vantagem que mesmo diante de dificuldades anatdémicas é possivel, na
maioria dos casos, inserirem as pontas ultrassonicas paralelas em relacdo ao longo
eixo do canal radicular permitindo menor desgaste das paredes dentinarias, a
execucao de preparos mais paralelos, resultando em preparos mais conservadores e
com paredes mais volumosas ou espessas (LARANJEIRA et al., 2021).

Os autores Carvalho e Pereira (2020), concluem que o uso do microscépio
cirargico em parceria com o equipamento adequado, permitiu realizar manobras que
eliminaram a necessidade de intervir com um procedimento mais invasivo, como uma

cirurgia perirradicular.
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Enfatizam os autores Laranjeira et al. (2021), que o sulfato de célcio tem sido
bastante usado por possuir muitas vantagens, além de ser uma alternativa viavel e
segura, tanto como material de preenchimento ou de enxerto. Luft (2018)
complementa, que o agregado de trioxido mineral (MTA) possui estabilidade
dimensional, radiopacidade, facil preparo e insercéo, ndo reabsorvivel, capacidade de
selamento a longo prazo, pode levar ao reparo nos tecidos da regido periapical e que
oferece elevada capacidade seladora além de propriedades mecanicas. Em
apicectomia é considerado padrao ouro.

Os autores Souza e Izidro (2020), complementam relatando que o material MTA
tem caracteristicas favoraveis, que sdo muito importantes no momento e depois da
intervencao cirdrgica, menos infiltracao apical, 6tima adaptacdo marginal das paredes
preparadas, diminui a precisao de for¢ca de condensacao e melhor biocompatibilidade.

Ja Figueiredo e Silva Neto (2019), alertam que o agregado trioxido mineral
(MTA), possui em sua formula a presenca de Oxido de bismuto, usado para
radiopacidade e que futuramente pode desencadear alteracbes no cimento,

ocasionando muita porosidade a perda da resisténcia mecanica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

ApoGs a revisao de literatura, foi possivel verificar a evolugcdo que a endodontia
vem apresentando nos Uultimos anos, principalmente no quesito de materiais,
medicamentos e técnicas. Tendo em vista que a endodontia tem como objetivo
conservar o elemento dentério, contudo, podem ocorrer falhas levando ao insucesso
do tratamento. A cirurgia parendodbntica € uma opcéao cirdrgica realizada em casos
de impossibilidade das técnicas convencionais. Para alcancar éxito no procedimento,
€ imprescindivel que o profissional tenha conhecimento das técnicas endodénticas
convencionais e cirdrgicas, realizar um diagndstico eficiente do caso a ser tratado,
fazer o uso de um bom material selador, para assim favorecer o sucesso do

prognostico e a satisfagédo do paciente.
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