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Resumo

A cirurgia parendodontica € um procedimento que desenvolve varias modalidades. Sua técnica visa remover todas as
bactérias deixadas no tratamento endoddntico convencional anterior, bem como lesfes que ndo regrediram ao
tratamento convencional. Dentro das modalidades cirurgicas destacam-se a curetagem periapical, apicectomia,
obturacdo retrograda convencional e tratamento endodontico via retrograda. A cirurgia parendoddntica esté indicada
para casos que o tratamento endoddntico anterior e/ou retratamento ndo surtiam efeitos esperados. Também esta
indicada em caso em que a lesdo periapical ndo regrediu. E uma técnica que requer dominio e pratica bem como
conhecimento de endodontia combinado com cirurgia. Suas taxas de sucesso giram em torno de 90%, quando

realizadas de maneira correta.

Palavras-chave: Cirurgia parendoddntica; endodontia, cirurgia perirradicular.

Abstract

Endodontic surgery is a procedure that carries out various modalities. Their technique aims to remove all bacteria in
the left anterior conventional endodontic treatment, and no lesions regressed to conventional treatment. Within the
surgical modalities include the periapical curettage, apicoectomy, retrograde filling conventional and retrograde
endodontic treatment. Endodontic surgery is indicated for cases endodontic treatment prior to and / or retreatment not
caused effects. It is also indicated in the case where the periapical not decreased. It is a technique that requires
domain knowledge and practice of endodontics and combined with surgery. Their success rates are around 90%,

when performed correctly.

Keywors: Endodontic surgery, endodontic, perirradicular surgery.

1. INTRODUCAO

O tratamento  endoddntico taxas de sucesso deste tratamento giram
convencional tem como finalidade o em torno de mais de 90% (ANJOS
restabelecimento dos tecidos apicais e NETO 2012).
periapicais, bem como manter o dente Quando ndo se consegue éxito
no alveolo sem a necessidade de pelo tratamento convencional, a outra
remové-lo (ANJOS NETO 2012) modalidade que podemos utilizar é a

Entretanto, nem sempre & cirurgia parendodontica (ANJOS NETO
possivel a “cura” de uma lesdo pelo 2012).

tratamento convencional, embora, as



O termo cirurgia parendodontica
surgiu através de uma publicacdo de
Berbert et al. (1978) e a partir de entdo
vem sendo utilizado por todos os
estudiosos e profissionais da area
(ESTRELA, 2004).

As cirurgias parendodonticas
englobam uma série de procedimentos,
cuja classificacdo € bastante ampla,
sendo elas: drenagens cirdrgicas,
envolvendo tecidos moles e\ou tecidos
duros, a  fistulizacao artificial,
curetagem  periapical, apicectomia,
apicectomia e obturacdo retrograda
convencional, tratamento endoddntico
simultaneo com o tratamento cirurgico,
tratamento endodéntico via retrdgrada,
rizectomia parcial, hemisseccao
dentaria, cirurgia de cistos periapicais e
reimplante  intencional (ESTRELA,
2004)

Dentre estes as curetagem
periapical,  apicectomia, obturacdo
retrégrada convencional e tratamento
endodéntico retrégrada sdo as mais
frequentemente indicadas pelos clinicos
(BERNABE, 2002; ESTRELA, 2004).

O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre
a cirurgia parendoddntica, observando a
sua importancia na pratica clinica
atualmente.

2. REVISAO DE LITERATURA E
DISCUSSAO

O estabelecimento de um
adequado selamento endodéntico tem
como objetivo impedir que
microrganismos atinjam 0s tecidos
apicais e periapicais, 0 que constitui um
dos principais fatores para o insucesso
do tratamento endodéntico (BERNABE
et al 2000; ESTRELA 2004).

A indicagdo de  recursos
cirdrgicos complementares vem sendo
reduzida devido aos novos conceitos,
métodos e técnicas, aliados ao
surgimento de novos materiais com
excelentes propriedades fisica, quimica
e biolégica (ESTRELA 2004).

Entretanto, apesar de todos esses
esforcos, algumas situacdes podem nao
surtir  efeitos  desejaveis  quando

empregado o tratamento endoddntico
convencional, como por exemplo,
canais calcificados no terco médio do
dente; lesBes retrogradas e perfuracGes
apicais (ANJOS NETO 2012).

Para isso, a melhor forma de
contornar e solucionar esses problemas
¢ a indicacao da cirurgia parendoddntic
(ESTRELA 2004).

Dentre as modalidades mais
utilizadas na cirurgia parendoddntica
estd a curetagem periapical que nada
mais € do que um procedimento
cirurgico que tem a finalidade de
remover o tecido patologico que pode
estar localizado no osso alveolar, na
regido apical ou lateral de dentes
necrosados. E indicada ainda para
dentes que sofreram tratamento
endodéntico, sendo em caso de pulpite
ou necrose (BRAMANTE, BERBERT,
BERNARDINELI, 1993; BERNABE,
HOLLAND, 1998; ESTRELA 2004)

Segundo Estrela (2004) a
curetagem periapical é um
procedimento técnico corriqueiro e
fundamental, realizado em conjunto
com todas as outras modalidades
paredonddnticas, independentemente se
0s dentes sdo ou ndo portadores de
lesGes periapicais. A curetagem jamais
deve ser realizada isoladamente, mesmo
que 0S canais radiculares,
radiograficamente, estejam bem
obturado.

A realizacdo da curetagem
periapical como um procedimento
cirurgico complementar executado em
conjunto com outras modalidades
parendodontica visa remover
completamente a lesdo periapical,
possibilitando ndo sé expor o apice
radicular como também promover a
hemostasia do campo operatério. Outro
fato importante € que essas lesdes
periapicais removidas jamais sejam
descartadas, devendo ser
acondicionadas em solugbes adequadas
para conservacdo de tecido e enviadas
para exame histopatoldgico, permitindo
assim o diagnoéstico definitivo do tipo
de lesdo presente (BLOCK, LEWIS,
1987; BRAMANTE, BERBERT,
BERNARDINELI, 1993; ESTRELA
2004)



Outra modalidade cirurgica é a
apicectomia. A sua indicacdo estd nos
casos de raizes dilaceradas que
impedem um tratamento convencional
adequado; quando da retificacdo e/ou
perfuracdo da raiz no terco apical; em
presenca de ramificacGes apicais nao
obturadas, instrumentos endodonticos
fraturados; fraturas radiculares que
envolvem o terco apical acompanhado
ou ndo de lesdo periapical e em
presenca de reabsorcbes radiculares
apicais externas, cujos tratamentos
foram incapazes de solucionar o
problema  via  canal radicular
(BERNABE et al. 1996; ESTRELA
2004).

Uma vantagem a ser mencionada
com relacdo a apicectomia refere-se ao
fato da mesma facilitar o acesso as areas
da porcdo radicular que em via de regra,
apresenta  dificuldades durante a
curetagem da lesdo  periapical,
melhorando assim o campo de visdo e
0os demais procedimentos cirargicos
(BRAMANTE, BERBERT,
BERNARDINELI, 1993; BERNABE,
HOLLAND, 1998).

E importante ressaltar que as
técnicas da apicectomia e da curetagem
periapical, quando indicadas
iIsoladamente devem ser realizadas
apenas em  dentes que apresentem
hermeética obturacédo do canal radicular
(BERNABE, HOLLAND, 1998).

A realizacdo da apicectomia
como um procedimento parendodéntico
isolado pode ser indicado em algumas
situacBes especiais como casos de
exsudato persistente ou agudecimento,
podendo haver uma maior exposicao de
material retrobturador,
consequentemente quebrando a
eficiéncia do selamento marginal
pretendido com o mesmo, além da
possibilidade de exposi¢do de tdbulos
dentinarios contaminados, mantendo
uma fonte de irritantes no local. Esses
fendmenos ocorrendo, ainda mais em
conjunto, podem levar o tratamento ao
fracasso (ESTRELA 2004).

Apbs a apicectomia, a exemplo
dos demais procedimentos cirurgicos, e
limpeza da cavidade éssea, segue-se a
colocacdo de um capuz de hidroxido de

calcio, conforme recomenda Bernabé e
Holland (1998), dentro do espaco de 1
mm e também sobre a superficie
apicectomizada (ESTRELA 2004).

Outra modalidade cirdrgica,
relacionada a cirurgia parendodontica é
a obturacdo retrégrada convencional.
Segundo  Estrela (2004) é um
procedimento extremo sO aplicavel
quando o tratamento convencional nao
alcanca o seu objetivo.

As obturacbes retrogradas sdo
indicadas em casos onde 0s canais séo
inacessiveis via coronéria, sendo essa
obstrucdo representada pela presenca
incontornavel de nucleo metélico,
fragmento de instrumentos, calcificado,
material obturador, ma formacéo
reabsorcdo interna ou defeito de
instrumentacao. Esses fatores,
impedindo o acesso ao canal radicular,
comprometem o resultado das cirurgias
parendoddnticas mais simples, como a
curetagem periapical ou a apicectomia
(BERNARDINELI, 1993).

As retro cavidades podem ser
preparadas atraves da utilizacdo de
brocas e ultrassom. Através de um
estudo “in vitro”,Bernabé et al (1990)
prepararam retrocavidades com brocas
em um manequim especialmente
idealizado para simular todas as
dificuldades encontradas em clinica
durante um ato operatério. Verificaram
que as profundidades das cavidades
apicais  nessas  condicdes, nédo
ultrapassaram a media de 1,39mm,
muito rasa considerando que a media
das infiltracbes marginais registradas
junto & maioria dos materiais
retrobturadores utilizados foram bem
maiores.

Este estudo demonstrou que se o
material retrobturador for colocado em
uma cavidade com pouca profundidade,
ele ndo estabelece um selamento
marginal adequado, facilitando a
penetracdo de bactérias e endotoxinas
para junto dos tecidos periapicais
impendido assim um reparo adequado.

Ainda com relacdo ao possivel
efeito da pouca profundidade das
cavidades apicais e inclinagdo das
mesmas, Gilheany et al. (1994)
procuraram estabelecer, através do nivel



de infiltragdo marginal, uma possivel
correlacéo entre a profundidade da caixa
apical preparada para receber uma
obturacdo retrograda e o angulo de
biselamento radicular. Concluiram que
quanto maior for o angulo e ressecgéo,
maior deve ser a profundidade da
cavidade apical. Verificaram também
que, aumentando a profundidade da
obturacdo retrograda, em relacdo ao
eixo do canal radicular,diminui-se
significativamente o  indice  da
infiltracdo marginal ao redor do
material obturador.

Indmeros  autores tém  se
preocupado com a pratica do ultrassom
durante os procedimentos cirdrgicos
parendodonticos, desenvolvendo
estudos “in vitro”, com a proposito de
melhor estabelecer as suas vantagens
(ENGEL, STEIMAN, 1995; FLATH,
HICKS, 1987,GORMAN et al., 1995;
GUTMANN et al. 1994; SOUSA et al.
1995; SULTAN, PITT FORD, 1995
WUCHENICH et al. 1994). Apesar dos
estudos que se desenvolvem sobre o
assunto para esclarecer ainda as duvidas
existentes, na verdade, o ultrassom esta
totalmente incorporado as praticas
cirurgicas parendodénticas (ESTRELA,
2004).

Dentre as indmeras vantagens
com a utilizacdo do ultrassom as
cirurgias  parendodontica, podem
registrar que mesmo diante de
dificuldades anatémicas, é possivel na
maior parte dos casos, colocar as pontas
ultrassonicas paralelas em relacdo ao
longo eixo do canal radicular tornando
0s preparos mais paralelos, permitindo
menor desgaste das paredes dentinérias,
resultado em preparos mais
conservadores e com paredes mais
volumosas ou espessas, além do que na
confeccdo de cavidades apicais
realizadas com ultrassom consegue-se
utilizar  brocas convencionais. O
ultrassom permite ainda o0 acesso ao
canal radicular com biselamento
radicular reduzido ou mesmo ausente,
remocao de menor quantidade de tecido
0sseo da loja cirargica alem de gerar
menores quantidades de detritos.
Entretanto apesar dos beneficios do uso
do ultrassom durante a realizagcdo das

cirurgias parendodontica, muitos
trabalhos tem associado o preparo
apical ultra-sonico com o aparecimento
de micro fraturas sobre a superficie
dentinaria seccionada (ADEBI et al.
1995; BELING et al 1997; DUARTE et
al. 1997; LAYTON et al. 1996; LLOYD
et al. 1996; MIN et al. 1997,
RAINWATER et al. 2000).

Apds a realizacéo da
retrobturacdo, procede-se a colocacéo
de um “capuz” de hidroxido de calcio
conforme preconiza Bernabé e Holland
(1998) independentemente do tipo de
material retrobturador utilizado. Esse
“capuz” de hidréxido de calcio deve
recobrir o material obturador e toda a
superficie dentinaria apicectomizada,
evitando a sua colocacdo sobre o
ligamento periodontal.

Conforme demonstrou Bernabé
(1981) inumeras sdo os fatores locais
responsaveis pelo  insucesso  que
ocorrem apos realizacdo das obturacoes
retrégradas convencionais. Dois deles
sdo fundamentais: a pouca profundidade
da caixa apical e consequentemente do
material retrobturador. Este fato, aliado
aos problemas que podem ocorrer
diante da presenca de reabsorcbes
destinarias ao redor das retrobturacoes.
a despeito do emprego de materiais
biocompativeis,fazem das obturacdes
retrégrada convencional uma técnica
com prognostico duvidoso e de
indicacdo limitada,principalmente
quando realizadas com brocas.Deve-se
admitir que a obturacdes retrogradas
convencional  realizados com o
ultrassom representaram um grande
avanco,e dentro desse contexto podem
contornar 0s indmeros problemas que
surgiam com o emprego das brocas.

O quarto tipo de modalidade
cirirgica mais empregada na cirurgia
parendoddntica € o  tratamento
endodéntico via retrégrada,0 qual
permite estender mais profundamente o
material obturador. Ela também é
chamada de retroinstrumentacdo com
retrobturacdo (DUCLQOS, 1934).

Bernabé e Nunes (1986)
efetuaram uma andlise comparativa
entre a técnica do tratamento
endodébntico via retrograda com a da



obturacdo  retrograda  convencional
usando brocas. Esses  autores
verificaram, através dos resultados
histopatoldgicos obtidos, em dentes de
cdes com lesBes periapicais, que a
técnica do tratamento endodontico via
retrograda foi superior a técnica da
obturacdo retrograda com preparo de
cavidades classe 1.

Segundo Bernabé (1994) ¢é
comum nos dentes indicados, para
realizacdo de uma obturacdo retrograda
convencional, os canais radiculares
apresentarem-se inadequadamente
obturados, geralmente associados a uma
limpeza incompleta, o que reduz as
chances do sucesso da terapia
empregada. Entretanto, com a
realizacdo do tratamento endodoéntico
via retrograda, uma retroinstrumentagéo
cuidadosa possibilita a remocdo do

contetdo necrotico contaminado
localizado profundamente no
canal,propiciando assim uma

retrobturacao com melhor qualidade e
portanto um selamento apical mais
extenso e profundo da porcédo apical do
canal radicular.

O tratamento endodéntico via
retrégrada consistem em alguns passos
gue devem ser seguido para se obter um
sucesso esperado do tratamento. Dentre
eles, a retrodontometria, preparo do
canal radicular via apical
(retroinstrumentacao manual e/ou ultra-
sonico) e obturacdo dos canais via
retrograda (BRAMANTE, BERBERT,
BERNADINELI, 1992;
ESTRELA,2004).

Conveém registrar que todos 0s
passos cirlrgicos descritos, desde a
realizacdo da curetagem da lesdo
periapical até a apicectomia, sdo 0s
mesmos a serem observados na técnica
do tratamento  endoddntico  via
retrograda. Apartir da resseccdo da raiz
e preciso complementar a remogéo total
da lesdo periapical, no sentido de
prevenir uma possivel ocorréncia de
hemorragia (ESTRELA, 2004).

O desenvolvimento de novas
investigacGes, no @mbito das cirurgias
parendodontica, seria de fundamental
importancia  para  possibilitar 0
aprimoramento  dos  procedimentos

cirurgicos endoddnticos  atualmente
utilizada.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise de literatura
pode-se concluir que a cirurgia
parendoddntica € um procedimento que
requer embasamento cientifico,
habilidades do operador e conhecimento
cirdrgico e endodontico.

E uma técnica bastante utilizada
em ultimo caso, ou seja, quando todos
0s recursos do tratamento endoddntico
convencional foram esgotados.

E necessario que ndo somente 0s
cirurgides buco maxilas dominem a
técnica mais também os especialistas
em endodontia, uma vez que ¢€
necessario o conhecimento endodontico
para tratar dos casos.
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