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RESUMO

Ramos, M. N. S. Materiais e Técnicas Utilizados em Cirurgias Perirradiculares:
Revisdo de Literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairacg; 2022.

A cirurgia perirradicular tem sido cada vez mais utilizada como opcao de tratamento
para reparar complicagbes que ndo puderam ser solucionadas pelo tratamento ou
retratamento endoddntico convencional, ou na impossibilidade de sua execucdo, com
0 intuito de preservar a estrutura dentaria, mantendo a fungdo estomatognatica e a
estética. A evolucdo das técnicas, dos materiais e do conhecimento das estruturas
envolvidas proporcionou um aumento significativo do sucesso deste ato cirargico.
Dentre as modalidades cirdrgicas as mais frequentes sdo:. curetagem periapical,
apicectomia, apicectomia com obturacdo retrOgrada, apicectomia com
retroinstrumentacao e retrobturacdo e a obturacdo do canal radicular simultanea ao
ato cirurgico. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo relatar as principais
abordagens cirargicas e os materiais obturadores utilizados nessas cirurgias, além de
outros aspectos que envolvem tais procedimentos, como o uso do microscopio como
meio auxiliar em cirurgias perirradiculares. Neste trabalho foi realizado um
levantamento bibliografico em artigos cientificos, livros e revistas relacionados ao
tema proposto. A busca da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed,
Google Académico, SciELO, bem como em livros de endodontia. Dentre os materiais
utilizados em retrobturacdo e/ou obturacdo retrograda, os cimentos bioceramicos
mostram-se pertinentes em cirurgias perirradiculares, porém constata-se a
necessidade de pesquisas suplementares para se obter dados cada vais mais
confidveis sobre suas propriedades, bem como a utilizacdo nesse procedimento
cirargico.

Palavras-chave: Endodontia; Apicectomia; Obturacéo retrégrada.



ABSTRACT

Ramos, M. N. S. Materials and Techniques Used in Periradicular Surgeries:
Literature Review. [Completion of course work]. Graduation of Dentistry.
Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2022.

Periradicular surgery have been increasingly used as a treatment option for repairing
complications impossible to be resolved through conventional endodontic treatment or
retreatment, or when they could not eventually be executed, aiming at the teeth
structure preservation, in terms of its stomatognathic and aesthetic functions. The
evolution of the techniques, materials, and knowledge of the structures implied in the
process lead to a noteworthy increase in success for this surgical act. The surgical
modalities include: periapical curettage, apicoectomy, apicoectomy with retrograde
obturation, apicoectomy with retro-instrumentation and retro-obturation, and
simultaneous root canal obturation. That said, the present study aims to give an
account of the main surgical approaches and of the obturation materials used in these
surgeries, as well as of additional aspects implied in the mentioned procedures,
namely, the microscope use as ancillary means in periradicular surgeries, which
furnishes professionals an operatory field magnification. This study consists of a
literature review in scientific papers, journals, and books related to the theme. The
search of the bibliographical sources was made in the PubMed, Google Scholar, and
SciELO databases, as well as in books on endodontics. Among the materials used in
retro-obturation and/or retrograde obturation, bioceramic cements are appropriate for
periradicular surgeries. However, additional researches are needed as a way to obtain
more reliable data concerning its properties, as well as its use in this particular surgical
procedure.

Keywords: Endodontics; Apicoectomy; Retrograde obturation.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a area da odontologia que busca a prevencao, diagnéstico e
tratamento das injurias que acometem a polpa dental e os tecidos perirradiculares
(SOUZA et al., 2018).

O tratamento endodbntico convencional consiste na execucdo de
procedimentos para remover todo o tecido pulpar comprometido (SILVA, 2018). Em
situacdes de inflamacao irreversivel, a biopulpectomia € primordial, tendo como
objetivo prevenir a instalagdo de microrganismos nos canais radiculares. Em casos de
necrose pulpar, havendo ou ndo lesado perirradicular visivel na imagem radiografica, a
necropulpectomia € a abordagem terapéutica adequada, com a intencdo de diminuir
a colonizacao bacteriana e curar eventual lesdo do peridpice. A limpeza, sanificacdo
e obturacdo dos canais € realizada com o objetivo de preservar a estrutura dentaria e
manter a funcéo do sistema estomatognatico (WERLANG et al., 2016).

Com o avanco das técnicas e dos materiais utilizados, o tratamento
endoddntico convencional vem apresentando altos indices de sucesso. Contudo, tal
procedimento é realizado com manobras durante as quais podem ocorrer falhas,
acidentes e complicacdes (CARLESSO et al., 2019). Em casos de persisténcia da
infeccdo bacteriana, a primeira opcéo € o retratamento endoddntico que consiste na
remocao do material obturador e dos microrganismos ainda presentes nos canais
radiculares. Se ainda assim houver insucesso, a cirurgia perirradicular € o
procedimento mais viavel para tal situacdo, mantendo o dente em funcdo mastigatoria
assim como a estética (GRACIANO et al., 2021).

Bramante et al. (2018, p. 327) descrevem a cirurgia perirradicular como um
procedimento cirargico odontolégico, realizado na regido perirradicular, em situacdes
gue o tratamento endoddntico convencional ndo conseguiu solucionar o problema ou
guando o mesmo foi ocasionado durante o tratamento endodontico.

Dentre as modalidades cirargicas, as mais frequentes s&o: curetagem
periapical, apicectomia, apicectomia com obturacdo retrograda, apicectomia com
retroinstrumentacado e retrobturagcdo e a obturacdo do canal radicular simultanea ao
ato cirdrgico (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

Segundo Pipa (2015), devido ao conhecimento técnicos e cientificos, bem
COmMoO avango nos instrumentos e equipamentos, a cirurgia perirradicular apresenta

um indice de 80% a 90% de sucesso. O microscopio operatdrio empregado na



endodontia como um meio auxiliar proporciona maior destreza e precisdo ao cirurgiao
dentista, aumentando significativamente os indices de sucesso nos diagndsticos e
tratamentos, além de promover maior qualidade de trabalho relacionado a ergonomia
e a visao do profissional (DIAS, 2020).

A escolha do material obturador em cirurgia perirradicular € fundamental, visto
ser desejavel que este apresente algumas propriedades, tais como:
biocompatibilidade com os tecidos que estdo em contato, radiopacidade para facilitar
sua identificacdo radiogréfica, facil manuseio, insolubilidade, estabilidade
dimensional, ndo apresentar toxicidade, apresentar adaptacdo as paredes do canal
radicular, vedacao capaz de prevenir a infiltracdo de microrganismos para os tecidos
perirradiculares e de possibilitar um ambiente propicio para a regeneracao tecidual, a
fim de garantir o sucesso do procedimento (SPEZZIA, 2021).

O presente estudo tem como objetivo descrever as principais modalidades de
cirurgias perirradiculares e materiais obturadores utilizados nestas cirurgias, suas
indicacbes e contraindicacbes, além de outros aspectos que envolvem tais

procedimentos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste estudo € realizar uma revisado da literatura sobre os
principais aspectos relacionados a pratica das diversas modalidades da cirurgia
perirradicular. Dentre eles, serdo destacadas as principais modalidades cirargicas, 0s
materiais obturadores empregados em obturacéo retrograda e/ou retrobturacdo e os

beneficios da utilizacdo do microscopio operatério em cirurgias perirradiculares.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 AENDODONTIA

Essa especialidade busca o conhecimento sobre os fatores fisiopatoldgicos e
mecanismos de ataque ao complexo dentino-pulpar, o qual deve possibilitar a
avaliacdo dos casos e dos diferentes tipos de lesbes de forma criteriosa,
proporcionando, assim, um correto diagnostico e um tratamento adequado (SOUZA
et al., 2018).

Segundo Schaeffer et al. (2019), a terapia dos canais radiculares é um método
usado para lidar com essas patologias e requer muita habilidade, paciéncia e
perseveranca do operador. Essa caracteristica se deve principalmente ao fato de que,
em alguns casos o canal radicular apresenta uma estrutura anatdmica complexa com
curvatura, atresia, ramificacéo e calcificacdo e sua extensdo ndo pode ser visualizada.

O preparo quimico-mecanico visa criar uma forma conica de menor diametro
no apice do elemento sem alterar sua forma original, de forma a promover a limpeza,
modelagem e expansédo do canal radicular por meio do uso de produtos quimicos e
instrumentos endodénticos, removendo o tecido pulpar vivo ou necrético e
microrganismos. Atualmente, a endodontia avancou significativamente com o
desenvolvimento e introdu¢cdo de novas tecnologias e materiais, facilitando o
tratamento endodéntico e reduzindo o tempo para realiza-lo (CAMPOS; CAMPOS;
BELLEI, 2018).

Os sucessos endodoénticos sdo considerados altos, visto registrarem um
fracasso inferior a 15%. A falha endoddntica geralmente ocorre devido a um erro em
alguma etapa do procedimento, seja por parte do profissional, por uma alteracéo
patologica ou por um fator sistémico (WERLANG et al., 2016).

Devido a anatomia e as ramificacdes dos canais radiculares, o procedimento
de desinfeccdo pode ndo atingir totalmente a bactéria no interior do canal. Se a
obturacdo ndo vedar completamente tal sistema de canais radiculares, a infiltracéo
dos fluidos tissulares pode continuar nutrindo esses microrganismos, possibilitando

novamente inflamacé&o dos tecidos perirradiculares (PRADA et al., 2017).
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3.2 CIRURGIA PERIRRADICULAR

A cirurgia perirradicular € uma alternativa para reparar complicagdes que nao
puderam ser solucionadas pela endodontia convencional, ou quando esta ndo é
passivel de execucdo, com o intuito de preservar a estrutura dentaria e manter a
funcdo (SOUZA et al., 2018).

Os novos instrumentos cirdrgicos que auxiliam na execucdo desse
procedimento, a variedade de pontas ultrassénicas, 0 uso do microscopio cirargico e
0 avanco na qualidade dos materiais retrobturadores, resultam em altas taxas de
sucesso das cirurgias perirradiculares (GRACIANO et al., 2021).

A cirurgia perirradicular representa uma opgéo de tratamento menos invasiva,
quando comparado a completa extracdo e fixacdo de implante, pois mantém as
estruturas gengivais e periodontais com um aspecto funcional e estético (MENDES et
al., 2018).

Contudo, é necessario um exame clinico e radiogréfico preciso, além de fazer
um planejamento cirdrgico meticuloso, determinando a abordagem cirargica, o modelo
de incisdo a ser realizado, o procedimento de divulsédo, a determinacdo do local de
ostectomia e o modelo de sutura ideal para o fechamento da area cirdrgica
(BRAMANTE et al., 2018, p. 327).

Magri et al. (2017) ressaltam que a cirurgia perirradicular deve ser indicada em
varias situacfes, como o estabelecimento de drenagem, complicacdes anatdmicas do
elemento dental, quando possuem coroas protéticas e pinos intrarradiculares que
impecam um retratamento endodéntico, problemas iatrogénicos, problemas durante o
tratamento endodéntico, persisténcia da lesdo e necessidade de bidpsia do tecido.

De acordo com Silva e Oliveira (2017), a cirurgia perirradicular ndo deve ser
indicada quando se tem condicbes para realizar tratamento ou retratamento
endodéntico convencional, quando o 4&pice radicular estd relacionado a areas
anatomicas de risco (seio maxilar, fossa nasal, canal mandibular, forame mentoniano),
raizes muito curtas, suporte 6sseo comprometido, processos patolégicos em etapa
aguda, em pacientes com doengas sistémicas descompensadas, como problemas
renais, hematolégicos, cardiovasculares e diabetes (KANAGASINGAM, 2020).
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3.3 MODALIDADES DAS CIRURGIAS PERIRRADICULARES

3.3.1 Curetagem periapical

Conceitualmente, € um procedimento cirdrgico que visa a remocao de tecido
patologico do alvéolo na regido apical ou lateral dos dentes, podendo também ser
indicada para remocéao de corpos estranhos de etiologia iatrogénica localizados nessa
area (MARTINS, 2017).

De acordo com Basso (2019), a realizacdo desse procedimento principia pela
anestesia em sequéncia a incisdo e descolamento do peridsteo e, em seguida, é
necessario localizar a leséo e realizar a osteotomia com broca esférica, delineando
toda a area da leséo, permitindo uma melhor visualizacéo e facilitando o acesso a
ponta da raiz, iniciando a curetagem apical com cureta periodontal adequada a fim de
remover cuidadosamente toda a lesdo e de preferéncia em um Unico fragmento,
expondo o &pice radicular e proporcionando a hemostasia do campo operatorio
(SILVA; OLIVEIRA, 2017). Apés a excisao do tecido patolégico faz-se necessario
encaminha-lo para uma analise histopatolégica, a fim de fornecer o diagndstico
definitivo do tipo da lesdo (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

A realizacdo da curetagem periapical executada em conjunto com outras
modalidades cirlrgicas apresentam uma alta taxa de sucesso (TRAVASSOS et al.,
2020).

3.3.2 Apicectomia

A apicectomia envolve a remocédo cirdrgica da porcao apical de um dente
acometido por uma lesdo endoperiodontal, executando a curetagem do tecido
patolégico e posteriormente a plastia da extremidade radicular. O objetivo desse
procedimento cirdrgico é remover a lesdo e criar condi¢des favoraveis para o reparo
dos tecidos periapicais em um dente com insucesso do tratamento endoddntico
convencional, reestabelecendo a saude bucal (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

A apicectomia € realizada posteriormente a curetagem apical, compreendida
por um corte perpendicular ao longo eixo do dente e removendo de 2 a 3 mm da raiz,
utilizando brocas ou pontas ultrassonicas, a fim de remover os deltas apicais, reduzir

a quantidade de canais laterais e ramificagdes apicais (PEIXOTO, 2017).
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3.3.3 Apicectomia com obturacéao retrégrada

A obturagdo retrograda € um procedimento que visa confeccionar uma
cavidade na extremidade da raiz e posteriormente o selamento da mesma, evitando
possiveis contaminag¢des futuras, com materiais obturadores adequados que
proporcionem selamento a longo prazo e biocompatibilidade capazes de garantir o
sucesso do procedimento (ABUSREWIL; MCLEAN; SCOTT, 2018).

3.3.4 Apicectomia com retroinstrumentacdao e retrobturacao

A retroinstrumentacdo associada a retrobturacdo consiste na realizacdo de
instrumentacdo e obturacdo do canal radicular por via apical, sendo indicada em
dentes com lesdo periapical e que apresentam pinos protéticos ou instrumento
fraturado no interior do canal que impossibilitem o acesso convencional (SILVA,
OLIVEIRA, 2017).

Durante a fase de retroinstrumentacdo é preciso que todas as paredes
dentinarias do canal radicular sejam atingidas pela acdo dos instrumentos, para que,
no final, a forma do canal permaneca com sua anatomia original, sem desgastes
excessivos. Caso contrario, existe possibilidade de que uma porcdo da parede
dentinaria seja mais desgastada, permanecendo uma parede muito fina propiciando a
fraturas radiculares (LARANJEIRA et al.,2021).

3.3.5 Obturacao do canal radicular simultanea ao ato ciruargico

A obturacéo dos canais radiculares simultdnea ao ato cirargico compreende a
obturacdo tridimensional do canal radicular concomitante a exposi¢ao cirdrgica do
apice dental. Esse procedimento é indicado quando apresenta lesGes periapicais
cronicas, nas quais, além de estar o canal radicular bem instrumentado, ja foram
realizadas varias trocas de pasta de hidroxido de calcio, terapia antibiotica sistémica
e, mesmo assim, h4 a presenca de exsudato inflamatério persistente, impedindo a
conclusao do procedimento (SILVA; OLIVEIRA, 2017).
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3.4 MATERIAIS OBTURADORES

A escolha do material retrobturador em cirurgia perirradicular € de extrema
importancia, visto que permanece em intimo contato com os tecidos perirradiculares
e sua biocompatibilidade é fundamental para que ocorra 0 processo de reparo na
regido injuriada (ANTONIASSI, 2020).

Diversos materiais sdo utilizados em retrobturacdo e/ou obturacao retrograda,
como o0 amalgama de prata, EBA, Super EBA, ionbmero de vidro, IRM (Material
Restaurador Intermediario), resinas compostas, 6xido de zinco e eugenol, hidréoxido
de calcio e cimentos bioceramicos. Atualmente, muitos estudos tém se voltado para
0S cimentos bioceramicos, pois 0os mesmos apresentam melhores propriedades
comparados aos outros materiais retrobturadores (FRANCA et al., 2019).

O MTA (Agregado de Triéxido Mineral) foi o primeiro cimento bioceramico
desenvolvido com a finalidade de selamento radicular. Em 1999, foi lancado
comercialmente como ProRoot MTA® (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, USA),
apresentando alta capacidade de vedamento, biocompatibilidade, boa adaptacao
marginal, radiopacidade, possivel aplicacdo em ambiente Umido e possibilita a
cicatrizacdo por meio da inducdo de tecido duro (KOHLI et al., 2018;
LERTMALAPONG et al., 2018). Posteriormente, em 2001, a empresa Angelus iniciou
a comercializacdo do MTA Angelus® (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos
S.A., Londrina, Parand, Brasil), desenvolvendo o material na cor branca e cinza,
apresentando as mesmas propriedades biolégicas do ProRoot MTA®. Ambos os
materiais contém 6xido de bismuto em sua composicdo como agente radiopacificador,
porém o MTA Angelus® nao apresenta o sulfato de célcio, componente presente no
ProRoot MTA® destinado a reduzir os seus tempos de presa (SILVA et al., 2020).

Entretanto, o MTA apresenta algumas limitacGes, tais como: consisténcia
arenosa (o que dificulta o manuseio e aplicagdo do material) baixo escoamento, longo
tempo de presa e descoloragcédo dos dentes (devido ao seu radiopacificador). Dessa
forma, foram desenvolvidos outros materiais bioceramicos apresentando algumas
propriedades favoraveis quando comparado ao MTA convencional (DOURADO,
2017).

O MTA Repair HP® (Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S.A.,
Londrina, Parana, Brasil) foi desenvolvido em 2016, sob a forma de um material

bioceramico reparador de alta plasticidade, com as mesmas propriedades bioldgicas
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gue o MTA convencional, porém oferecendo manuseio e insercdo mais faceis, devido
a mudanca no tamanho das particulas do p6é do MTA e a adicdo de um plastificante
ao liquido. Nesse cimento, o agente radiopacificador 6xido de bismuto foi substituido
pelo tungstato de calcio (ABU HASNA, 2021).

O Biodentine® (Septodont, Saint Maurdes Fossés, Franca) é apresentado
como um po constituido por silicatos de célcio e 6xido de zircbnio como componente
radiopacificador. Apresenta algumas vantagens como facil manipulagédo, menor tempo
de presa, acdo antimicrobiana, bom escoamento devido a baixa viscosidade do
material, baixo risco de descoloracdo dos dentes e propriedades fisicas muito
semelhantes as da dentina (LIMA et al., 2017, TANG et al., 2019).

O Bio-C Repair® foi desenvolvido recentemente pela Angelus sob a forma de
um cimento pré-misturado e pronto para uso, apresentando melhores caracteristicas
de manipulacdo e insercdo em comparacdo ao MTA convencional, porém
conservando suas propriedades bioldgicas. Sua formulacdo consiste em silicatos de

calcio, contendo o 6xido de zircénio como agente radiopacificador (INADA, 2022).

3.5 MICROSCOPIO OPERATORIO

A principal caracteristica de um microscépio operatorio € a magnificacdo que
ele proporciona, permitindo a utilizacdo de diferentes ampliacbes em um mesmo
aparelho, possibilitando que os profissionais vejam com clareza a area cirdrgica
(CAMPOS; CAMPO; BELLEI, 2018).

Esse equipamento oferece ao cirurgido dentista maior destreza para
a realizacdo do tratamento e também promove ao profissional maior qualidade de
trabalho relacionado a ergonomia (SEEDAT; VAN DER VYVER; DE WET,2018).

Portanto, nas cirurgias perirradiculares € um equipamento de muita eficacia,
pois 0os maiores indices de insucesso, estdo relacionados a impossibilidade de
observar detalhes nas estruturas anatbmicas durante o procedimento cirurgico. Sendo
assim o microscopio auxilia na diferenciacdo entre os tecidos saudaveis e 0s
patolégicos (DIAS, 2020).
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4 DISCUSSAO

De acordo com Chércoles-Ruiz et al. (2017), as falhas do tratamento
endodontico convencional podem ocorrer quando o preparo dos canais radiculares
nao atinge um nivel satisfatério para o controle da lesdo ou quando existem fatores
dentro do tecido periapical inflamado que interferem no processo de reparo da
periodontite apical.

Lieblich (2020) afirma que, diante do insucesso do tratamento endoddntico
convencional, ha a possibilidade de se realizar o retratamento endoddntico.
Entretanto, quando ha insucesso no retratamento e o problema persiste, pode-se
optar pela cirurgia perirradicular.

Suetter et al. (2019) asseveram que a cirurgia perirradicular € um conjunto de
procedimentos destinados a atingir microrganismos que permanecem resistentes
apos tratamento endoddntico convencional, ou quando 0 mesmo nao pode ser
executado, sendo considerada um recurso eficaz para a eliminacdo das lesdes
periapicais.

Existem varias técnicas de cirurgias perirradiculares que sao indicadas para
cada tratamento especifico. As mais utilizadas sdo: a curetagem periapical,
apicectomia, apicectomia com obturacéao retrégrada, apicectomia com instrumentacao
e retrobturacdo e obturacdo do canal radicular simultinea ao ato cirdrgico
(FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

Dentre as modalidades cirurgicas, a apicectomia consiste na excisdo da ponta
da raiz por resseccao com o intuito de criar uma superficie plana, onde as ramificacfes
apicais complexas do sistema de canais radiculares sao abolidas (SOUZA,; IZIDRO,
2020).

Travassos et al. (2020) enfatizam que varios fatores podem influenciar o
sucesso da apicectomia, como: a regido onde a apicectomia € realizada, o tipo de
broca empregada e o angulo de corte. E fundamental que a superficie de corte se
encontre o mais regular possivel e que a excisdo apical envolva todos os canais
acessorios, pois quando estes ndao sdo eliminados por completo pode ocorrer
insucesso no tratamento cirdrgico.

Moreti et al. (2019) explicam em seu estudo que a excisédo da raiz realizada em
um angulo de 45° em relacéo ao longo eixo do dente € necessaria para permitir uma

viséo precisa de todo o corte da raiz e facilitar procedimentos posteriores. Porém, Baia
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et al. (2019) e Ekici et al. (2021) defenderam a técnica com corte em um angulo de
90° em relacdo ao longo eixo do dente, possibilitando resultados mais satisfatorios,
pois permite a eliminacdo de todas as ramificagdes do extremo apical, diminuindo o
risco de infiltragdo quando comparado com o corte em 45°.

Além disso, os maiores niveis de infiltracdo apical podem ser decorrentes do
tipo de ponta utilizada na confecgéo do retropreparo. Magno (2017) e Laranjeira et al.
(2021) explicaram que com a variedade das pontas ultrassénicas tem conduzido a
confecgdo de retrocavidades mais limpas, com extensdo adequada e seguindo o
longo eixo radicular, sendo possivel que todas as paredes dentinarias do canal
radicular sejam atingidas pela acdo deste instrumento, mas sem desgastes
excessivos, pois se as paredes permanecerem muito finas e associadas a presenca
de pinos intra-radiculares, aumenta a probabilidade de ocorrer fraturas radiculares
pos-operatorias.

Hatzke et al. (2020) e Sampaio et al. (2020) verificaram a diferenca entre a
modalidade de apicectomia perpendicular e retrocavidade confeccionada com ponta
ultrassbnica (técnica moderna) quando comparada a modalidade que preconiza
apicectomia com inclinacdo de 45°, seguida de retropreparo com brocas em baixa
rotacao (técnica convencional), onde apresentou- se resultados positivos empregando
a técnica moderna, visto que a realizacao da excisao do apice em um angulo de 90°
possibilita a remocdo do extremo apical em todas as suas faces, diminuindo a
microinfiltracdo em relagdo ao corte inclinado em 45°, assim como a utilizagdo de
retropreparos quando realizado com brocas provoca grandes desgastes das paredes
dentinérias, proporcionando a obtencao de cavidades com didmetro muito avantajado
em relacdo ao da raiz.

Muitos materiais vém sendo utilizados a fim de alcancar um bom selamento
apical, prevenindo o movimento de bactérias ou a difusdo de produtos bacterianos do
sistema de canais radiculares para os tecidos periapicais. Zerbinatti et al. (2019)
apontam que a escolha dos materiais retrobturadores € crucial para o sucesso da
cirurgia perirradicular, uma vez que estes devem apresentar propriedades fisico-
guimicas e bioldgicas satisfatorias.

Conforme apontam Santana, Botelho e Barros (2021), o MTA é considerado o
padrao ouro para o selamento em cirurgia perirradicular, porém o mesmo apresenta
um tempo de presa prolongado e dificuldade na manipulagcdo. Assim sendo, Campi

(2020) ressalta que surge a necessidade de novos cimentos, que apresentem tempo
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de presa reduzido, consisténcia adequada e que ndo causem a descoloracao dental,
de forma que a biocompatibilidade e a bioatividade sejam conservadas. Com isso,
outros cimentos bioceramicos vém sendo desenvolvidos a fim de aprimorar as
propriedades encontradas no MTA.

De acordo com Silva et al. (2020) e Bahia et al. (2021), o MTA HP foi introduzido
com composicdo semelhantes a do MTA, e com tungstato de calcio como
radiopacificador, que promove radiopacidade adequada e auséncia de descoloragao
dental. Além disso, possui alta plasticidade, facilitando sua manipulagéo e insercgéo.
Este cimento libera hidroxido de calcio, necessario para que ocorra diferenciacéo,
migracdo celular e proliferacdo de tecido mineralizado, bem como apresenta
biocompatibilidade e selamento satisfatorios.

Figueirédo Junior et al. (2021) e Gama e Saloméo (2021) apontaram que o
Biodentine® possui propriedades satisfatorias quando comparado ao MTA,
apresentando vantagens como reduzido tempo de presa, boa resisténcia mecanica,
além de ndo promover a descoloracdo dental devido ao seu radiopacificador ser o
oxido de zirconio.

Toubes et al. (2021) e Inada (2022) destacaram em seus estudos o uso do Bio-
C como cimento reparador, apresentando alta alcalinidade, alta radiopacidade,
citocompatibilidade semelhante aos materiais a base de MTA, é biocompativel e induz
biomineralizagéo.

Ha controvérsia em relagdo a comparacdo entre o MTA e o0s cimentos
bioceramicos atuais. Sarzeda et al. (2019) e Lima (2020) apontam que certos estudos
consideram os dois semelhantes em seus niveis de citotoxicidade, biocompatibilidade,
atividade antifungica e em sua atividade antibacteriana, porém o0s cimentos
bioceramicos desenvolvidos recentemente apresentam maior porosidade, facilitando
a penetracao de liquidos no decorrer do tempo.

Contudo, Araujo (2020) e Santana (2020) em seus estudos comparativos
apontam que o MTA ainda € o material retrobturador de eleicdo em cirurgias
perirradiculares, visto que o mesmo apresenta melhor vedagé&o apical a longo prazo
guando comparado aos cimentos bioceramicos atuais, sendo uma das propriedades
fundamentais para o sucesso do procedimento cirdrgico.

Além da escolha do material obturador, Maret et al. (2021) relatam que o uso
do microscopio operatério como meio auxiliar nas cirurgias perirradiculares é de suma

importancia para o sucesso desse procedimento cirdrgico, visto que o equipamento
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proporciona ao profissional magnificacéo e iluminacdo do campo operatorio e, assim,
melhor visualizac&o das estruturas anatdbmicas.

O microscopio cirargico vem sendo utilizado na endodontia com o intuito de
reduzir a ambiguidade do campo operatorio, pois proporciona alta ampliagdo e
luminosidade, facilitando os procedimentos realizados e possibilitando um resultado
de maior qualidade (LOW; DOM; BAHARIN, 2018).

Segundo Silva et al. (2020), é indiscutivel que essa tecnologia trouxe grandes
beneficios para a cirurgia perirradicular melhorando a destreza cirdrgica, tanto em
relacdo ao manejo dos tecidos moles, quanto dos tecidos duros além de proporcionar
mais conforto ao profissional ja que permite uma posicdo de trabalho adequada e
melhor visualizagéo.

Porém, Sousa et al. (2021) relatam que o uso do microscopio operatério ainda
nao é frequente na clinica odontoldgica, visto que é um material de custo elevado e

requer treinamento adequado por parte do profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos levantamentos bibliograficos realizados no presente estudo,
entende-se que a cirurgia perirradicular € uma oOtima opg¢do em casos que hé
persisténcia de lesdes periapicais, mesmo apdés a realizacdo do tratamento e
retratamento endoddntico convencional ou quando estes sao inviaveis, sendo
acompanhada de um correto diagnostico e plano de tratamento adequado.

A modalidade cirurgica é dependente do correto diagnostico e planejamento de
cada caso. Visto que uma das principais dificuldades em se obter um resultado
satisfatorio em cirurgias perirradiculares é a dificuldade em observar detalhes nas
estruturas anatémicas, 0 microscopio operatério como meio auxiliar proporciona ao
profissional melhor qualidade de trabalho com relacéo a ergonomia, além de permitir
uma ampliacdo e luminosidade do campo operatorio e, consequentemente,
aumentando o indice de sucesso e longevidade dos tratamentos.

A escolha do material retrobturador é de suma importancia para o sucesso do
procedimento cirdrgico. De acordo com a literatura estudada, o MTA possui
caracteristicas satisfatorias em cirurgias perirradiculares, visto que o0 mesmo
apresenta biocompatibilidade, baixa citotoxicidade, bioatividade e selamento apical
adequado. Os cimentos bioceramicos apresentam-se como materiais promissores em
cirurgias perirradiculares, entretanto, observa-se a necessidade da realizagdo de
estudos adicionais no sentido de se obter dados cada vez mais confiaveis sobre suas

propriedades.
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