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RESUMO: A cirurgia parendodbntica é
recomendada quando os tratamentos
endodénticos convencionais ou
retratamentos ndo obtiveram os resultados
esperados. O presente trabalho consiste
em uma revisdo bibliografica descritiva
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sobre a cirurgia parendoddntica, com foco
em suas indica¢des, modalidades e riscos
de execugdo, com o objetivo fornecer uma
visdo abrangente da cirurgia parendoddntica
e suas técnicas mais utilizadas. Buscando
compreender como essa cirurgia €
abordada na literatura, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, reunindo
e analisando resultados de pesquisas
relacionadas aos principais aspectos da
cirurgia parendodéntica. Adicionalmente, a
apicectomia, uma modalidade importante
da cirurgia parendodéntica, consiste na
remocdo de parte do apice radicular e
€ recomendada nos casos em que O
tratamento endodéntico ou retratamento
ndo alcancam sucesso. Esta revisdo de
literatura também abordou as indicagdes e
caracteristicas da apicectomia, concluindo
que a selecdo criteriosa de casos, a
habilidade do profissional e a disponibilidade
de tecnologia sdo fatores cruciais para o
sucesso dessa intervencdo. A pesquisa
foi conduzida por meio de levantamento
bibliografico em artigos cientificos, livros e
revistas especializadas, utilizando bases de
dados como PubMed, Google Académico e
SciELO, além de referéncias em materiais
de endodontia. Em sintese, este trabalho
aborda a cirurgia parendodbntica e suas
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técnicas como opgdes de tratamento quando o tratamento endoddntico convencional nao
alcanga éxito. Com base em uma revisdo de literatura, foram exploradas as indicagdes,
o planejamento e os prognosticos referentes as modalidades cirurgicas parendoddnticas,
fornecendo informacdes valiosas para a pratica clinica e o aprimoramento continuo do
entendimento das técnicas cirurgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Parendod6ntica; Endodontia; Apicectomia.

ABSTRACT: The paraendodontic surgery is recommended when conventional endodontic
treatments or retreatments have not achieved the desired outcomes. The present study
consists of a descriptive literature review on paraendodontic surgery, focusing on its
indications, modalities, and execution risks, with the aim of providing a comprehensive
view of paraendodontic surgery and its most commonly used techniques. Seeking to
understand how this surgery is addressed in the literature, an integrative literature review
was conducted, gathering and analyzing research results related to the main aspects of
paraendodontic surgery. Additionally, apicoectomy, an important modality of paraendodontic
surgery, involves the removal of part of the root apex and is recommended in cases where
conventional endodontic treatment or retreatment does not achieve success. This literature
review also addressed the indications and characteristics of apicoectomy, concluding that
careful case selection, the skill of the professional, and the availability of technology are
crucial factors for the success of this intervention. The research was conducted through a
bibliographic survey of scientific articles, books, and specialized journals, using databases
such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, in addition to references from endodontic
materials. In summary, this work addresses paraendodontic surgery and its techniques as
treatment options when conventional endodontic treatment is not successful. Based on a
literature review, the indications, planning, and prognoses regarding paraendodontic surgical
modalities were explored, providing valuable information for clinical practice and continuous
improvement in understanding surgical techniques.

KEYWORDS: Parendodontic Surgery; Endodontics; Apicoectomy.

INTRODUCAO

Atualmente, a endodontia tem evoluido com novas técnicas e recursos, permitindo
preservar dentes que anteriormente seriam considerados perdidos (Carlesso & Santos,
2019). A endodontia visa proteger o sistema de canais radiculares contra agentes
patogénicos, sendo uma modalidade terapéutica essencial (Setzer et al., 2011; Tabassum &
Khan, 2016). O tratamento endoddntico convencional busca restaurar os tecidos periapicais
e manter o dente no alvéolo, mas em casos de insucesso, a cirurgia parendoddntica se
torna uma opcao (Anjos Neto, 2012).

Essa modalidade cirlrgica €é indicada quando o tratamento endodéntico
convencional falha, especialmente em situa¢des como lesdes perirradiculares, calcificacao
do canal radicular e necessidade de pinos intrarradiculares (Moreti et al., 2019). A cirurgia
parendodéntica visa remover o agente infeccioso e criar condi¢des para o reparo dos
tecidos periapicais, promovendo a saude bucal (von Arx, 2011; Deng, 2016). A apicectomia,

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 1

2



uma das técnicas mais frequentes nesse contexto, envolve a remocéo cirirgica da por¢céo
apical do dente afetado por uma lesdo endodéntica (Stefopoulos et al., 2012).

A eficacia da cirurgia parendoddntica esta bem documentada na literatura,
sendo considerada uma alternativa segura e eficaz para casos de falha no tratamento
endoddntico convencional (Harrison, 1992). A decisado de realizar esse procedimento deve
ser cuidadosamente avaliada caso a caso, considerando que é recomendada somente
apoés esgotadas todas as possibilidades de tratamento convencional (Costa & Nascimento,
2019). Essa abordagem, embora invasiva, pode ser vista como conservadora, pois permite
a preservacao do dente e restauracdo da funcdo por mais tempo (Carlesso & Santos,
2019).

Em resumo, a cirurgia parendod6ntica desempenha um papel crucial na odontologia,
oferecendo uma alternativa valiosa quando o tratamento endodéntico convencional falha.
Seus resultados clinicos positivos e sua eficacia tém sido amplamente reconhecidos,
tornando-a uma pratica cirargica essencial para o tratamento de condi¢des odontoldgicas
complexas (Bernabé & Holland, 2004). Por meio de uma revisao de literatura integrativa,
€ possivel compreender melhor as indicag¢des, técnicas e resultados clinicos dessa
modalidade cirargica, contribuindo para sua aplicabilidade e aprimoramento continuo na
pratica odontologica (Costa & Nascimento, 2019).

A cirurgia parendododntica representa uma alternativa de tratamento apos falhas
no tratamento ou retratamento endoddntico e se mostra como um campo crucial para
a odontologia. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo abordar as
principais etapas desde o planejamento até o progndstico dessa pratica cirurgica, com base
em revisdo de literatura que compreenda suas indicagdes, técnicas, resultados clinicos e
perspectivas futuras.

O estudo em questéo foi conduzido por meio de pesquisa descritiva, com a realizagao
de uma reviséo de literatura integrativa. Os estudos incluidos e considerados nessa reviséo
foram identificados mediante uma estratégia de busca detalhada nos bancos de dados
Lilacs, Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando-se palavras-chave pertinentes, tais
como “cirurgia parendoddntica”, “modalidades cirirgicas”, “apicectomia” e “parendodontic
surgery”. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos escritos em lingua portuguesa e
estrangeira, com excluséo dos trabalhos que ndo se adequassem ao tema proposto e nao
apresentassem clareza em relagdo ao assunto pesquisado.
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REVISAO DA LITERATURA

Endodontia

O avancgo na pesquisa odontolégica tem proporcionado métodos alternativos para
melhorar os resultados dos tratamentos, mas ainda assim, complicagbes e falhas podem
ocorrer, mesmo com a evolugao cientifica (Laranjeira, 2017; Ornelas, 2017). A especialidade
endodéntica concentra-se em preservar, diagnosticar e tratar doencas da polpa dental,
visando conservar a estrutura do dente e sua funcao no sistema estomatognatico (Andrade,
2019; Martins, 2017).

Para alcangar sucesso no tratamento endoddntico, é crucial garantir uma boa
impermeabilizacdo do canal, realizar uma obturacdo adequada e evitar danos aos tecidos
sadios (Carlesso & Santos, 2019). Apesar dos esforgos, falhas podem ocorrer devido a
diversos fatores, como inadequada definicdo do caso, erros técnicos e resisténcia bacteriana
(Laranjeira, 2017). Nessas situagdes, o retratamento endoddntico é geralmente a primeira
opcéao, mas se isso nao for suficiente, a cirurgia parendoddntica torna-se necessaria para
corrigir as falhas dos procedimentos anteriores (Pinto et al., 2011; Cappellari, 2015).

Em muitos casos, a cirurgia parendodontica € indicada quando o tratamento
endoddntico convencional ndo consegue resolver problemas como canais calcificados,
lesdes retrdégradas e perfuragdes apicais (Anjos Neto, 2012). Portanto, essa abordagem
cirurgica se torna essencial para lidar com complicagées que nao podem ser resolvidas de
forma conservadora, oferecendo uma alternativa eficaz para garantir a satde bucal a longo
prazo (Estrela, 2004).

Cirurgia Parendodéntica

Quando o tratamento endoddntico convencional falha em resolver os problemas
associados a lesbes periapicais, o retratamento endodéntico torna-se a primeira opgéo
de reparo, sendo uma intervencéo eficaz e conservadora (Almeida Filho et al., 2011). No
entanto, se o retratamento néo for viavel ou ndo for bem-sucedido, a cirurgia parendodéntica
surge como uma alternativa terapéutica indicada apdés uma analise cuidadosa do quadro
clinico do paciente e avaliagdo dos exames de imagem, associada a um planejamento
baseado em técnicas endodénticas (SOUZA e IZIDRO, 2020).

A cirurgia parendoddntica é projetada para resolver problemas persistentes que
resistiram ao tratamento convencional, permitindo o acesso ao local afetado, remocao
de tecido patologico, andlise detalhada da raiz e do sistema de canais radiculares, além
de aplicacdo de materiais seladores biocompativeis para promover a regeneragdo do
periodonto (Mendes et al., 2018). Essa abordagem cirurgica é indicada para casos de
infeccbes periapicais persistentes, lesdes crdnicas extensas, riscos de perfuragcdo ou
fratura do terco apical, e outras complicagcdes que néo foram resolvidas pelos tratamentos
endodonticos convencionais (ALMEIDA FILHO et al., 2011).

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 1



E fundamental um planejamento adequado para a cirurgia parendoddntica, incluindo
exames complementares para determinar a extenséo da leséo, sua relacao com estruturas
anatémicas proximas e o estado do comprometimento 6sseo (JUNQUEIRA et al., 2011).
Diversos fatores podem influenciar o sucesso desse procedimento, como a experiéncia
do cirurgido, a técnica utilizada, as condicdes sistémicas do paciente e a qualidade do
tratamento endoddntico prévio (Figueiredo e Silva Neto, 2019).

Portanto, a cirurgia parendodéntica é uma opgéo valiosa para resolver problemas
que ndo foram solucionados pelo tratamento endodéntico convencional, proporcionando
uma abordagem mais direta e eficaz para o tratamento de patologias periapicais
complexas (Murgel e Camargo, 2015). A escolha entre retratamento endodoéntico e
cirurgia parendoddntica deve ser baseada em uma avaliagdo abrangente do caso clinico,
considerando o prognostico, a viabilidade do procedimento e as necessidades do paciente
(Johnson, Fayad e Witherspoon, 2011).

Contra Indicacdes das Cirurgias Parendoddnticas

As contra-indicagbes para a cirurgia parendodoéntica, conforme discutido por Lodi et
al. (2008) e Silva e Oliveira (2017), abrangem aspectos locais e gerais. No contexto local,
as contra-indicagdes envolvem a viabilidade de tratamento ou retratamento endoddntico
convencional, falta de acesso cirurgico adequado, suporte periodontal insuficiente e risco
de lesdo a estruturas anatomicas. Por outro lado, as contra-indicagbes gerais dizem
respeito ao estado de saude geral do paciente, onde um comprometimento sistémico ou
condi¢bes duvidosas de saude podem inviabilizar o procedimento.

Além das contra-indicagbes, ha riscos especificos associados a cirurgia
parendodéntica, especialmente em molares e pré-molares inferiores, onde existe
proximidade com estruturas anatdémicas delicadas, como o canal mandibular e o forame
mentoniano, aumentando o risco de parestesia. Da mesma forma, na regido maxilar, a
proximidade com o seio maxilar pode resultar no apice dentario localizado dentro do seio
maxilar, potencialmente desencadeando sinusite. Além disso, o uso de certos instrumentos
durante a preparacdo da cavidade retrograda pode ocasionar incidentes, como fissuras
nos dentes, comprometendo a cicatrizacdo apical (Martins, 2017; Hulsmann, Ziegerahn e
Tulus, 2018).
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Principais Técnicas Cirurgicas

As infeccdes odontogénicas representam um desafio significativo na odontologia,
variando de casos leves a graves que podem ameacar a vida do paciente (Peterson et al.,
2000). O tratamento cirurgico se mostra essencial, especialmente em casos severos de
abcessos dentoalveolares e celulites, onde a drenagem e o desbridamento sao fundamentais
para eliminar o agente causal (Araujo; Gabrielli; Medeiros, 2007). Quando os tratamentos
endodénticos ndo cirlrgicos falham em resolver o problema, a cirurgia parendodéntica
se torna uma opc¢éao terapéutica, visando eliminar microrganismos persistentes e tratar
complicagdes associadas aos procedimentos endoddnticos convencionais (Sousa e Izidro,
2020). Essa abordagem cirlrgica, que envolve técnicas como apicectomia e curetagem
periapical, é indicada em diversos cenarios, desde a persisténcia de lesdes periapicais até
complicagdes anatdmicas e problemas iatrogénicos (Almeida-Filho et al., 2011; Figueiredo
e Silva Neto, 2019).

A apicectomia, um procedimento cirirgico destinado a remog¢ao da porgao apical de
um dente, envolve uma série de passos essenciais. Inicialmente, o procedimento requer
anestesia local para garantir o conforto do paciente durante a cirurgia. Em seguida, séo
realizados procedimentos como o deslocamento do peridsteo, osteotomia e curetagem do
local afetado para remocéo da lesdo (Sampaio, 2021). Durante a apicectomia, a sutura é
fundamental para restabelecer o retalho na posicéao original, sendo preferivel utilizar fios de
seda 4.0 ou 5.0 para minimizar o acumulo de placa bacteriana (Magno, 2017).

Diversas indicagOes clinicas fundamentam a realizacdo da apicectomia, incluindo
casos de lesbes periapicais persistentes, perfuragdes, presenca de reabsorcdo externa
apical, degraus e instrumentos fraturados na regido apical (Silva e Oliveira, 2017). A
técnica ndo se limita apenas a remoc¢édo do 4pice dentario, mas também contribui para
eliminar bactérias presentes na regido apical, impedindo a reinvasdo de microrganismos
nos tecidos periapicais (Martins, 2017). Além disso, a apicectomia é indicada em situag¢des
como raizes dilaceradas, fraturas radiculares envolvendo o terco apical e reabsorgbes
radiculares externas, que nao sao passiveis de tratamento endoddntico convencional
adequado (Bernabé e Holland, 1998).

Atécnica de apicectomia pode ser realizada com diferentes instrumentos, como brocas
ou ultrassom, e envolve cuidados especificos para garantir 0 sucesso do procedimento.
A escolha entre as técnicas influencia na eficacia do tratamento, com o ultrassom moderno
proporcionando beneficios como menor estresse na porgao apical e melhor preservagao das
paredes dentinarias (Pedroche et al., 2013). O preparo da raiz durante a apicectomia requer
precisdo e técnicas adequadas para evitar danos as estruturas adjacentes, como o uso de
brocas tronco-cdnicas e irrigagéo constante com soro fisiolégico para resfriamento (Baek et al.,
2010). Concluida a remogéo da porcéo apical, a obturagéo do canal radicular € realizada para
evitar a reinvasao de microrganismos e promover a cicatriza¢cdo adequada (Berger et al., 2018).
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A curetagem periapical € uma modalidade cirGrgica fundamental na cirurgia
parendodéntica, destinada a remover completamente lesdes periapicais e tecidos
patolégicos localizados no osso alveolar, regido apical ou lateral de dentes necrosados.
Essa técnica ndo apenas expde o apice radicular, mas também promove a hemostasia do
campo operatorio, sendo indicada para casos de necrose pulpar, lesdes perirradiculares
e formacgdo de biofilme periapical resistente a tratamentos endoddnticos convencionais
(Bramante, Berbert, Bernardineli, 1993; Bernabé, Holland, 1998).

A realizagdo da curetagem periapical como parte integrante de procedimentos
cirurgicos parendodénticos visa ndo sé a remogédo completa das lesdes periapicais, mas
também a preservacdo do tecido e sua subsequente andlise histopatologica para um
diagnostico definitivo. Essas les6es removidas durante o procedimento nunca devem ser
descartadas, mas sim acondicionadas adequadamente para analise laboratorial, o que
permite uma compreensdo mais precisa do tipo de lesdo presente (Block, Lewis, 1987;
Bernabé, 2004).

Durante a curetagem periapical, € essencial ter cautela para evitar um excesso de
remocao de tecido, a fim de prevenir danos as estruturas dentais e vizinhas. O procedimento
pode ser complementado com outras técnicas cirirgicas, como a apicectomia, especialmente
em casos que requerem a remocao de materiais ou corpos estranhos na regido periapical
para facilitar a cicatrizagé@o e o reparo dos tecidos periapicais (Oliveira, Lemos, 2009).

A obturacdo retrograda convencional & uma técnica crucial na cirurgia parendodéntica,
especialmente quando os canais radiculares sdo inacessiveis pela via coronaria devido a
diversos obstéculos, como nlcleos metélicos, fragmentos de instrumentos ou calcificacdes.
Esses desafios podem comprometer o sucesso de procedimentos cirdrgicos mais simples,
como a apicectomia, tornando a obturagéo retrograda uma opgao necessaria para garantir a
eficacia do tratamento (Bernardineli, 1993).

O uso do ultrassom tem sido amplamente incorporado as praticas cirargicas
parendodénticas, oferecendo beneficios significativos, como acesso facilitado ao canal
radicular, remocao reduzida de tecido 6ésseo e menor geracdo de detritos. No entanto,
alguns estudos alertam para possiveis complicagdes, como microfraturas na superficie
dentinaria seccionada, ressaltando a importancia de um uso cuidadoso dessa tecnologia

para garantir resultados positivos (Estrela, 2004).

Materiais Retrobturadores

O uso de materiais retrobturadores na cirurgia parendoddntica visa selar o
remanescente radicular, impedindo a infiltracdo de microrganismos e garantindo a
integridade do procedimento. Dentre os materiais utilizados, o mineral triéxido agregado
(MTA) destaca-se devido as suas propriedades biolégicas e fisico-quimicas superiores,
como biocompatibilidade, menor infec¢éo bacteriana, adaptagcdo marginal, radiopacidade
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e indugao de tecido duro. O MTA é composto por elementos como silicato tricalcio, 6xido
tricalcio, 6xido de silicato, aluminato tricalcico e bismuto, oferecendo um selamento eficaz
e contribuindo para a preservacgéo do elemento dentario. Além disso, outros materiais como
oxido de zinco e eugenol (ZOE), améalgama, guta-percha, entre outros, séo considerados,
porém o MTA se destaca por suas propriedades biolégicas e fisico-quimicas superiores.
(Winik et al., 2006; Carvalho; Calado, 2019; Santos, 2020; Fehlberg, 2019; Mota et al.,
2010; Silva et al., 2019; Figueiredo e Silva Neto, 2019; Fehlberg; Bittencourt, 2019; Costa
e Nascimento, 2019; Silva; Zocarelli Filho; Silva Neto, 2018)

Planejamento e Cuidados Pré-Operatoérios

A cirurgia paraendodéntica, conforme apontado por Soares e Goldberg (2011),
ndo é considerada urgente, exceto em casos de drenagem de abscesso, requerendo um
planejamento cuidadoso e execugdo apenas quando todas as condi¢cdes forem favoraveis.
Antes da intervencé@o, exames complementares séo imprescindiveis para diagnosticar e
planejar a cirurgia, como destacado por Andrade (2019), sendo crucial avaliar as estruturas
anatémicas adjacentes para evitar complicacdes. Em pacientes com historico de condi¢des
cardiacas, como angina ou insuficiéncia cardiaca, € crucial realizar profilaxia antibi6tica
para prevenir endocardite infecciosa, conforme ressaltado por Duarte e Barbian (2017).

A tomada de decisdo clinica, segundo Johnson, Fayad e Witherspoon (2001),
integra evidéncias disponiveis, julgamento clinico e considera¢des do paciente, exigindo
uma andlise completa das condigbes fisicas, organicas, psicologicas e dentarias antes
da cirurgia. Durante a conducgéo cirdrgica, protocolos precisos, como exames clinicos e
radiograficos, sdo estabelecidos para garantir um planejamento adequado, conforme
enfatizado por Soares e Goldberg (2011). E crucial considerar fatores microbianos que
podem tornar-se resistentes aos procedimentos endodénticos, levando a periodontite
apical, como mencionado por Rocha et al. (2018).

Antes de realizar a cirurgia, exames radiograficos periapicais sdo essenciais para
avaliar detalhadamente a regido apical e identificar fistulas, como recomendado por Zuolo
et al. (2012) e Pinto et al. (2011). O exame clinico, conforme descrito por Campos et al.
(2018), desempenha um papel crucial no diagnéstico preciso, considerando fatores que
podem afetar o tratamento. Além disso, exames imaginologicos, como raio X e tomografia
computadorizada, sdo fundamentais para um planejamento terapéutico individualizado,
como ressaltado por Honorato e Kemper (2022).

A profilaxia antibidtica, segundo Sousa et al. (2014) e Segura-Egea et al. (2017),
€ uma consideracao importante, especialmente em pacientes imunossuprimidos, visando
prevenir infeccbes poOs-operatérias. A escolha do antibiético deve ser cuidadosamente
avaliada, considerando a susceptibilidade do paciente a alergias e os potenciais efeitos
colaterais dos medicamentos, conforme discutido por Andrade (2014) e Segura-Egea et
al. (2018).
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Prognéstico e Cuidados Pés-Operatorios

A cirurgia paraendodéntica pode deixar de ser um sucesso caso o pOs-operatorio
venha a falhar, por isso, € extremamente crucial que o profissional oriente o paciente e
informe por escrito que o mesmo deve realizar repouso absoluto, aplicacdo de frio na
regidao, bochecho com Clorexidina 0,12% ap6s 24 horas, usar apenas medicagao receitada,
eliminagé@o da sutura ap6s 7 dias, entre outros. O pOs-operatorio também ira depender da
oclusdo, tempo cicatricial, qualidade da restauracdo e habitos de higiene. (BRAMANTE;
BERBERT, 2000; LEONARDO et al., 2009).

Areacdao inflamatoria pode ser considerada como uma defesa do nosso organismo na
presenca de lesbes, traumas e cirurgias. No primeiro momento a inflamacao pode ser vista
como uma acgao protetora, porém é necessaria ser combatida através de medicamentos anti-
inflamatorios que visam a diminui¢éo da inflamacéo, entretanto estes ndo possuem carater
inibitorio. A maioria dos estudos afirmam a importancia de se ter cautela no tratamento da
inflamagé&o. Os processos inflamatorios localizados ou autolimitados devem ser combatidos
com medidas ndo medicamentosas tais como: gelo, repouso, imobilizacao ou substituidos
por analgésicos nao opidides (HONORATO e KEMPER, 2022).

Ha a possibilidade de complicagbes poés-cirirgicas como sangramento, infeccao,
edema, descoloragéo, dor e cicatrizagdo lenta. Para o sangramento e edema uma gaze
Umida ou saquinho de cha umido deve ser comprimido na regido entre 20 e 30 minutos,
caso nao cesse, 0 paciente deve acionar o profissional. Mesmo assim, se o profissional
ndo conseguir o estancamento, uma avaliagdo na coagulacdo faz-se necessaria (COHEN;
BURNS, 2000).

A dor pbs-operatéria pode ser controlada com analgésicos nao-opioides, isto porque
nesse tipo de cirurgia, dores por longo prazo sao raras e quando ocorrem podem ser
resultado de danos cirurgicos a nervos periféricos (BRAINE et al., 2021).

Apo6s todo procedimento cirurgico o paciente deve receber as devidas orientacdes
dos cuidados necessarios, em especial na regido onde foi operado. Recomenda-se
utilizacdo de bolsa de gelo, que deve ser colocada sobre a regido operada para que se
impeca a criacdo de edemas e lembrar de se evitar 0 uso de compressas quentes. E de
suma importancia que o paciente tome todos os medicamentos prescritos a fim de nao
sofrer com dores e inchagos. A realizagdo de bochechos antissépticos, sempre apdés uma
alimentagéo, deve ser realizada diuturnamente e, por fim, recomenda-se evitar tocar na
area operada, pois existe a possibilidade de que os pontos sejam removidos e culmine em
uma hemorragia (SOARES, GOLDBERG, 2011).
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DISCUSSAO

O trabalho avaliou que todos os procedimentos de cirurgia parendoddntica sdo
eficazes, destacando especialmente a apicectomia, a curetagem periapical e a obturagéo
retrograda. E preferivel eliminar o agente causador sempre que possivel através do
tratamento endodéntico convencional e optar pela cirurgia apenas em casos mais
persistentes e complexos, dando prioridade ao selamento dentario.

A anamnese completa e o exame clinico minucioso sdo fundamentais para o
planejamento e execucdo da cirurgia parendoddntica (Andrade, 2014; Soares, 2020). O
diagnostico correto € essencial para determinar a abordagem cirlrgica mais adequada
(Von Arx, 2011).

A utilizag@o do ultrassom nas cirurgias parendodénticas oferece vantagens, como
menor desgaste das paredes dentinarias e preparos mais conservadores (Laranjeira et al.,
2021). O microscopio cirirgico também possibilita manobras menos invasivas (Carvalho &
Pereira, 2020).

A apicectomia e a curetagem periapical devem ser realizadas apenas em dentes com
hermética obturacdo do canal radicular (Bernabé & Holland, 1998). Esses procedimentos
visam remover tecidos patolégicos e preparar a regido para o tratamento subsequente
(Estrela, 2004).

A obturacdo do canal via retrograda com MTA é indicada em situagbes em que 0s
canais sao inacessiveis via coronaria (Oliveira & Lemos, 2009). O MTA é considerado o
padréo-ouro devido as suas propriedades selantes e biocompativeis (Luft, 2018).

O acompanhamento pds-operatério € crucial para avaliar o sucesso do tratamento
e garantir a recuperacao adequada do paciente (Serrano et al., 2015; Oliveira & Lemos,
2009). A histopatologia das lesdes removidas durante a cirurgia é essencial para um
diagnostico preciso (Oliveira & Lemos, 2009).

Em resumo, a cirurgia parendodéntica requer um planejamento meticuloso e uma
abordagem multifacetada, com foco na remogéo do agente causador, preparagdo adequada
do canal e utilizacdo de materiais biocompativeis para promover a cicatrizacdo e saude do
dente tratado.

CONCLUSAO

Neste estudo, uma revisdo integrativa da literatura foi conduzida para avaliar
a eficacia e os fatores determinantes do sucesso da cirurgia parendoddntica. A cirurgia
parendodéntica é considerada uma alternativa valida para casos em que o tratamento
endodéntico convencional ndo é suficiente, visando manter o dente na cavidade bucal e
eliminar possiveis focos de infec¢do. Os avangos tecnoldgicos e cientificos tém contribuido
para o aprimoramento das técnicas cirlrgicas e o uso de materiais biocompativeis,
reduzindo as chances de insucesso. No entanto, fatores como a qualidade prévia da
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obturacdo do canal radicular, condigGes periodontais, idade, género, tipo e tamanho do
dente, entre outros, podem influenciar o prognoéstico da cirurgia. Concluiu-se que a cirurgia
parendodéntica pode ser uma opgéo terapéutica com alto potencial de sucesso, desde
que corretamente indicada e executada conforme protocolos estabelecidos na literatura
(Mendes et al., 2008; Von, 2011).
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